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2 Die phyniologischon Lagen des Uterus. 


Es wtirde falsch sen, jede Meinung zu registriren und kritisíren, 
denn. die Literatur. ist zu colosgal angewachsen. vinen Frauénurzt 
wird es geben, der nicht. versucht, hite, fber diese hochwichtigen Dinga 
sich cine Meinung zu bilden. Und Viele hielten es filtr 
Ansichten zu verčifľontlichen. Das alles zu erwähnen ist sli 
Man musš mír gestutten, in mehr subjectíver Weise zu verfahren. 

So lege ich denn mit schwerem Herzen die folgenden Zeilen den 


Gynikologen vor, mir klar bewušst. dusa etwas Vollständiges zu liefern 
unmôglich ist. 


Cap. I. 
Die physiologischen Lagen der Gebármutter. 


$. 2 Du die Gebärmutter normaliter beweglich ist, so 
kanm man nicht von einer bestimmten, normalen Luge sprechen. Eine 


Fi. 1. 





Fhyriologische Luge des Utorns bei learer Blaso und Mastdurm, 
pouze Anzahl Lugen der Gebármutter sind bei verschiedeneň physio- 
loggischon Zustánden der Nachbarorgane normal. 


Šragén wir úns, auf welche Weise man sich Konntnisa von der 
ľago des Uterus vorschafľon kann, s0 mus# an orster Stelle die 


r 77 


Tage des Ulerus in der Leíche, 3 
ako SE, der lebenden Frau genannt werden. — Fin 
amgeheftet ist, das allen Ri him 


a zá er ed ne m der ed 


liegend. und retrovertirt. Hbenso wenig wie die der 
Leiche uf dam Ob dem. Obuetionstne „die normale Lage oder kusi 


ávtoneie dor Únor und Mi 


r, Herabsínken der donnal“ 











Iags dos Utorus in dor Lgiche. 
) Aenderung des intraabdominellen Druckes und rr. 


milssén, so kônnén wir die Lage im 
b mit der im lebenden identificiren. 
den Uterus, wie er in der Leiche liegt nach Pansch. 
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4 Lugpe des Úterus in der Ľeiche. 


Gemňss seinar Sehwere ist der Uterus nach unten gesunkén und liegt 
dem Rectum an, Das Ľavnm Douglaásii ist zwar angedeulet zu sehen, 
indessen ist ein „Raum“, in welchem etwa Därme liegen kúnnten, nicht 
vorhandgen. ist durch dieses Nachhintensinken des Uterus eine 
„Exenyatio vesico-uterina“ enistanden, d. h. der Uterus hat sich von 
der Bluse entfernt. SRO výš zwischen Fig. | und 2 zcigt am 
deutlichsten, wie verschieden der Uterus im Leben und im Todé at 
Wenn Henke es sogar wahrecheinlich zu machen sucht, dass so grobe 
Trythiimer uns Gynákologen passiren sollten, wie er auf p. 423 Fig. 65 
in seiner topographischen Anatomie abbildet, so mag er der Versiche- 





Tterovesicale Verbindung bei leerer Blase. 


rung Gluuhon schenkén, duss derartige Muglichkejten nuszuschliesson 
sind. Wirde Henke. einige glinstige gynňkologische Fälle bei der 
Lebenden combinirí mit der Sonde untersuchen, so wlrde er die Rich- 
tigkeil unserer Angaben nicht anzweifeln, 

Andererseits werden anch die Untersuchungen an der Lebenden 
Fehlerguellen haben, Schon der Umstand, dass die idividuelle (že- 
schickliehkeit und Ucbung sinon Unterschied im Resultat der Unter- 
suchung machen kann, ist wichtig. Ferner dlrfen wir nicht vergessen, 
dase wir die Gobilrmutter nicht direct nbtasten, sondern sie dureh die 
Bnuch-, Scheiden- oder Mastdarmwinde hindurch fihlen. Dabež. sind 


| Lage dos Úterné boj voller Blaso. 


- 5 
abor Irrthmor, was die Grósse botrifft, Ioicht. môglich. Moist. taxirt 
de Oros z bodoviend. Zuletzt. verňndert nuch der Druck auf 


der in der Šehride untersuchenden jet rulc 
Demnuch hubén wir hier und dn kéine absolut síshorn Resultate. 





dns 
dem au dar olgenden 


„man zu zu schildorndon Fast. 
beral] stimmen diese Angabon mit tote ron B, S. Schultze tiber- 
Fg. 4. 





Vterovesicale Verbiúdung bei voller Blast, 


tn Beginn. will ich vorausschicken, dass ich im Lanfe 
mehr mich zu den a aa bel na 
chultze 
t einbilssen, uber am 
eser sehr bald wahrnehrnen, 

s Ansichten adoptirte, 


ntleerter Blase liegt die Vorderílácho dor Geblir- 
Blasenwand. dass keine (edárme sich zwischon Bluse 










pesripié 
FR 
| | 
j 
Í 
| 


17 
ň 
fi 
+ 


s 
: 
ž 
A 
ú 
pi 
A 
| 


mit Senkung der vonderen Scheidenwand und innt, 
Blase im Prolaps liegt, bleibt bei Anteflexio die a 


zuriick und der Uterus trennt. sich vôllig von 


der. 
An dns Peritonšum dagegen ist die Blase fest angeheftet, es 
dehní. sich bei slarker A mit der Blase. Vorn un der 
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S so ist die Ausbeute eben- 
falls koine ie schomatischen Zaichnungen haben hier vielfach 
e o Fade. a sind beschrieben, die gar micht existiron. z. B. die 


pubo-vosico-utorina, vetám wieder ist eine Bedeut 
die sie nicht buben. ža 
om Uterus gehen. seitlich die Li lata nb, ihr oberer 


Rand steigl nach hinten obén, beim Slehen der Frau fast. senkrécht 
auf. Die hintere Platte des breiten Ligaments geht hinten tief hernb, 
Blade umsehlkct. Boúlizh hubou. de Blnkor beda. fosen Ansalspuikt 
o er keinon foston 
sondern gehen in das Peritonacum parietale fiber. dáta 
diesor. Binder sind sie wohl gecignet, seitliche Auťhingobiinder des 
Uterus: Tágamenta suspensoriu uteri luteraliu genannt zu werden. Porner 
vom Uterus zwei hintere Binder aus, die sog. Douglasischen 
ho Sie en am der hinteren rat pra Uierús posl 
s „ in dor Gej es innern Muttér- 
munds. In man Fällen erblickt man M folia vinen scharfen 
goncnycn Rand etwns nach línks schend und wohl 1 Ctm. nm Utérus 
hervorrugend. Von diesem mittleren uterinen Theil aus gehon zwei 
Falten des Peritonium halbmondfórmig nach hinten. Hier bilden sie 
čfter vor dem Rectum einen scharfen concaven Rand, much die seite 
lichen Rinder sind oft so a dnas cin fast kreisrundes Loch 
das obere Ende des Douglasischen Raumes darstelli, Zieht man am 
Uterus abwňrta, so núhern sich die Falten, ja sie kônnen sich bei 
starkom Horabzerron vollkommén anoinanderlegen. — Normaliter betrágt 
der Zwischenraum 4—7 Ctm., je nach der Grôsse des Uterus. 

In vielen Fillen A. die mittlere Purtie des Douglusischén Bandes 
za so ausgeprigl, dass man sie deutlich scharfrandig hervorragen 

sieht. Dimn mueht es den Eindruck, als ob von der Selle des Utorus 
zwei nach hinten ebwas divergirende Falton ohne mittleren Zusammén- 
hang nach hinten oben gehen. Diose Douglasisehen Falten wurden 
von Luschka wegen der in ihnen zahlreich befindlichen Muskelfasern 
als Muskeln au: k Und zwar nannte sie Luschka: Musculi re- 
tractorés uteri. Muskelfasérn finden sich #berall im Pelycoperitonlium, 
ebenso im Lígumentum latum als in der Douglasischen Falte. Die 
Maskelfusern verschwinden mehr und mehr, je entferntere Stellen vom 
Uterus man untersucht, Was den muskulósem Kern speciell der Dou- 
glasischen Falten anbelangí, so kann man ihn am Práparat in ver- 
schiedener Dicke durch das Gefúhl nachweisen. Entfaltet man aber das 
Peritonitum des herausgeschnittenen Priparates von unten, so existirt 
nicht otwa oin Strang, sondern man sieht die Muskelfasorn wie aine 
breite Bchicht — von unten gesehen — auf dem Peritonitum li 
Nach hinten zu strahlen die Sokalňera mehr aus, von einer Aj 
tung an das Bacrum ist gar keine Rede, Deshalb môehte ich 7 
den diese falsche Annahme beginstigonden Namen Ligamenta sacro- 
uterina verbannt wissen. 

Aber auch der Luschkasche Name hat manches gegen sich, vor 
allem das, dass cine Wirkung, eine Action speciell dieses Muskels nicht 
zu beobachten ist und nicht demonstrirt werden kann. Ausserdem lisst 
sich anatomisch dieser Muskel blos kúnstlich isoliren. Richtiger ist es 
gewiss, die Muskulutur der Douglasischen Palten als eine Verstúrkung 


























10 Beďústigung des Uleruv. 


lich in der Schwangerschaft, zu fingerdicken Strángen byp Ď 
sind es wohl die Ligamenta rotunda, welche das constante log 
A asi S i Spinea ri kán NAN 

iteressant, 1 iegelber, ie Win dj 
rotunda dadurch studiren Nota! rada sie 15 Minuten nach dem 
"Tode (durch Eni ) ďurch einen inducirten Strom reizte. Die 
Búndor spannten sich und zogen den Uterus nuch vôrn. 


Betfindet sich die Scheide úberall in guter Verbindung mit der Um- 
vebung, so muss sie schon dadureh, dáss sie uls eine muskulóse Siule 
von NA Portio zur Valva zieht, beide nuseinanderhalten. Die 
Schvide rig den Ulerus nicht, denn. sie ist spitzwinklig an den 
Uterus angesetzt, wohl aber verhindert sie in gesundem Zustande 
eine zu grosse Annihering der Portio an die Vulya gerale so,, wie 
hej erachlafftom , collabirtem, verkúrztem Zustande der Scheide die 
Portio dor Välva sich nihorn, d. h. der Vorgangg dos Prolabirens sich 
«inleiten muss. 

Dis Bluse liet zwischen Bymphyse und Scheide und. Uterus wie 
cin dazwischen čingoschobenes Wausserkissen, dus man verschieden fullen 
kann. Tndireet trňgt — beim Stehen — die vordere Beckenwand don 
Úterua, gerade 50, wie die vordoro Bauchwand die anderen Eingeweide: 
die (edirme, k 

Dor leere Mastdarm zieht. sich keineswege im Leben zu einer. 
starren Rôhre zasummen. — Dieht Oher dom After bofindet. sich stets 
ein dreieckígor Raam, mčist mit etwas Koth gefillt. Hier Alhlt man 
im leeron Zustande dicke, wulstíge Falten, zwischen denén nicht selten 
kleiné Kothstiickehén sich nufhalten. Sa weit nach vorn geht diese 
Ausbuchtung ber den Dummm hin, dass man, von hínten untersuchend, 
direct suť die vordere kučcherne Beckenwand stôsst. Erst wenn man 
den. Finger nach oben krúmmt, fúhlt man die untere Fláche des Úterus, 
und noch mehr kriimménd, nach hinten zu den Finger fúhrend, kommt 
man auf die ganz dentlich durchzufuhlendo Portio vaginalis. Will man 
noch weiter nach hinten die Concavitát des Kreuzbeines nustasten, so. 
muss man sogar die Vola manus der Concavitit zudrehen und den Finger 
dann noch stark krlmmen. Die Fortsetzung des Mastdarmes ist erst 
nach lingerem, sorgfiltigen Suchen zu finden. 


1 Monútsóhr. £. Gel, 24. p. 28. 
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12 Utorus bež Jooror Blase. 


brauchén, liegt der Utérus wie nuť einem Wasserkissen, bei dem eben- 
falls nur bei ziemlieh starker Fallung die Kranke erhoben wird. Setzt 
der Uterus dieser Brhebung Schwierigkeil enigegen, so i jŤ 
ar die Entfal der Blase, also ihre Capacitát, davon wiodorum muss 
die selbsty. Folge Marndrang sein. Das hcisst, es entsteht 
das Bedúrfniss zu urinirén bei einer Uringuantitát, die bei unbeschrinikter 
Ausdehnung noch nicht, zum Harnlassen reizt., 

Die Krno pon aro cinen anderen Effect. Da 
freilich, wo die losé ungeheftet ist, nu der Symphyse und am 
Uterus, dehnt siel die Wand, an der Nachbarachaft sich verschiebend, 





v s 
Laichonbefand: Uterau bei leeror Blasé und mleig pofúlltem Tector. 


aus. Wo nber die Blase fest ongeheftet ist, z. B. am Peritonňium, muss 
sich letztaros mit dor Blase nusdehnen. Auch mit der vorderen Schciden- 
and ist die Blase ziemlich fost verbunden, sie wird bei starker Flllung, 
der Blaso nusgedehnt, d. h. verlingert. Demnach wird der auf der 
Blase liegende Uteruskňrper nach hinten und oben von der gefullten 
Blase rosp. vom Urin erhoben. Zu gleicher Zcit nber wird ebenso die 
Portio durch Verlingerung der vorderen Scheidenwand etwas nach oben 
und hinten geriickt, Der Efľeet ist also niemals der, dass etwa der 
Cervix das Panctum flxum wire und nuún der Fundus nach hinten Ober- 
goworfen wlirde, sondern der Uterus wird in toto erhobén und die 
Anteflexio stwas susgeglichen. 








Uterus bei voller Blase. 13 


B.S. Schultze hat (Centralbl. fúr Gyn. 1878, p. 241) eino Methode 

len, durch welche män messén kanu, in wie weit der Uterus 

der Blase herabsinkt. Der Winkel, welchén dio Uterus- 

Axe bei voller Blase mit der bei leerer Blase bildet. wurde nuť 48% 

 Natilrlieh hat, wie Schultze selbst hervorhebt, die Methode 

len, indessen ist es doch wichtig, dáss Schultze in exacter 

Weiso nicht nur dio Vergrôssorung dor Antoflexion bei Blasenentleerung 
nachwies, sonderu s sine Zahl fúr den Winkel fand. 

Die en húchstén o baj Rotratlexio uteri 

gravidi sind erst Úaen entstanden. Wire dia Harnrôhre gangbar, 





Leichenbefund: Uterus bei voller Blas und vollem Mastdariu. 
Inngge vorher der Urindrang zur Entleerung der Blnse ge- 






Peritonium reicht vor bei stárk gefiillter Blaso (Fig. VI 

Taf. A] kaum bis an den inneren Muttermund (efr. nuch 

NS žisknáne Blase hebt am Uterus das Pôritoniium 

vorn im Cavum pracperitonneale Retzii. Freilich am lelzera 

nusípodehnterom Mnasse (cr. ar Entleort sich die Blase, 

h das Peritonňum wieder an den Uterus an, ja es kann selbst 
 untern. Sehsidenansutz liegen (efr. Fig. 3 u. 5). 

tnisse siud in den Fíguren 3 bis 8 durgestellt. Ta 

















Anteposátio und Elevútio utéri bei starker Fullong dos Rerbutu, 


wechselt. Es liegt also úlnlich wie bei der Blase der obere Theil ou£ 
dem unteren. Nur #elten trifft man hier grčssero, meist aber kleine. 
Kothpartikelchen an. Wie es vielfach beschrieben ist, hält der Sphineter 
tartiug den Koth zurúck. ln dieser Tasche — Ampulle des Rectum — 
muss man erst unhertasten, um den Eingang in den oberen Thel des 
Roctum zu findon. Dor Fingung befindet sich durchaus nicht immer 
links. Wie die Durchschnitte zeigen, liegt úberhaupt der Mi 

svechselnd, manchmal mehr rechts, manchmal auch in der Mitte. Da 
wo man aus der Atpulle in das Rectum gelangt, befiudet siéh die vom 
Kohlransch beschriebene constante Mastdarmfalte. Dor Bingang nach 


O oNO—VŇVÚ———— 


Vtorné bei mästígor Fillung von Blaso und Mastdarm, 15 
ben ist nicht ofľen und nicht sofort zu findon, namentlich ditnne Sonden 
s r sich Ieicht in Falton und es dauert oft oine Zeit 





gleichinňssig mit Ausgleichung 


inneren Muttermundes: der Gervix. In Leichen findet 
údon gerade nuť dom Uteras legend, ihn 

: ellung haltend. 
starker Kothknollen nach unten gepresst, s0 wird, 
lung der Uervix mit dem Kopfe bis dicht an die Vulľva 
Recbum erweitort, verkúrzt, herabgedrángt und dem 
was mit dem Rectum resp. selner Nachbarschaťt: 
o nuch der Utorus, muss diesor Bowegnung nach ub- 
Prossen schr vermehrte intrnabdominelle Druck 
tiefer. Zu kleine Pessarien fullen dadurch 
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15 Ťage des Uterus bež Menstruation.. 


hernus. Um den Durehmesser der Kothsňule schiebt sich die Portio 
nach vor — anteponirt sich der Uterus. Dabei muss natiirlich Allos, 


arden die Douglasisch: posticu — 
al dohnon, d. h. zunňehst strecken. denn es sind zwoi halbmond- 
ta die schon dadurch, duss sie zu geraden Linien werden, 


ST Gileich im voraus will ích uber bemertkén. dass eine 
tindung in oder auf diesen Bándern natárlich der Streckung und 
Dehnung erheblichen Widerstand entgegensetzen muss, oder dass «in 
Entziindungesreiz durch fortgesetzte Zorrung bei voluminčísen Kothknollen 
unterhalten wird. 
Bei Uebernuzdchnung des Rectum, wie sie namentlich bei langem 

Krankenluger, im apo oder auch nach Missbruuch des Chlyso- 

omps und consecutiy: dos Mastdarms beobuchtet wird, bildot 
[A stum einen in die oliádú M: vatmgenáši. oft kindskopfgrrossom 
"Tamor, Die Portio rúckt stark nach oben, so das Fälle vorkommen, 
wo sie kaum zu erreichén ist. Der steinharte Koth, die Sclwierigkeit 
dor Untersuchi in der engen Vagína, die fast stots vorhandénen. 
Schmerzen und Úrinbeschwerden lassen oft die wunderbursten Di: 

stellen. Wird der Koth, was hier fast stetg nôthig. manuell ontfornt, 
sú Tegt. sich der Úlerus wieder normal. Fig. 7 (Pirogolť II. A. 21, 3) 
zaigt diesen Zustand, der Uterus ist erhoben, der untere Theil ante- 
ponirt, das Rectum ragt in die Scheide hincin. 


$. 12. Zu den physiologisehen Lage- und PFormyerinderun 
des Uterus gehčron ah dj welehe der Uterus bei der Ns. 
in der Schwunggerschutt und iu Wochenbett, erfilirt. Auch diese mtisson 
wir verťolgen und besprechen. 

Bei der Menstroátion wird. der Uteras blutreicher. das ist. grússor 
und schwerer. Dadurch bostoht das Bestrehon, eine Knickung des 
Organs auszúgleichen, wie eine geknickte (Gummirčhre sich streckt, 
wenn. Wnssôr hincinflicsst. Das nn der Knickuný c bei starker 
Knickung comprímirie Gewebe dehnt sich, blutreichor geworden, sus 
und richtet den Uterus nuť. Diese Aufrichtung resp. Ausdohnung kann 
nur wu drei Gelinden nusbleiben, entweder, wen der Pundus [m der 
Wiederuufrichtung auf zu starken Widerstand stôast, d. h. wenm an 
liegende Organe die Aufrichtung dureh Gegendruck hindern. zweitens 
wenn. Pacudoligamente den Uterus stark antevertirt fosthalten, oder 
wenn. die Knickungsstelle so utrophisch ist, dass sie zn nicht erectilem 
Bindegewobe degenorirt, nicht anschwellen kann. Gerade so wie ein 
Penis sich nicht gerade erigiren kann, wenn er entweder unten ge- 
feaselt ist oder wenn im Corpus cavernosum čin destructiver Process 
— Absces — ubgelauťen ist, der einer Partie die Fullung resp. Erec- 
tilitáť raubt. Auch der Penis isť dann bei der Erection flectirt. 

Dieses Erigiren des Uterus während der Menstruation ist vielťuch 
bestätigt. Man kann sich davon durch die directe Untersuchung úber- 
zougen. Auch ist schon oft darauť hingowiesen, dass stark flectirte Uteri 
während der Menstruation sich leicht. sondiren liessen, obwohl es frtiher 
nicht. gelungen war, die Knickunggsstelle zu passiren. Nicht unwahr- 
scheinlich ist, dass nuch bei dem Coitus eine Art Erection wie bei der 











durchzu- 

lern. cin Hintentiberfallen des Uterus. Je weiter 
rorschreitet, um so. strafľor werden sie g ? 
Graviditit fuhlt man die Biindor vollkoramen inig, 
ie doch im nicht Vašu Zustand einen Halb- 
čits mus man nuch die primäre Configuration 
vergesson, Wie der normale nichtschwangere Uterus 
i lag, so wird auch der gesohwitngerte geľormt sein 


jm. u. Eatetodunýco der Oeblrzvajio. 2 
















Uterus einer Prischenthundenem. 


behulten, welehe sie vorher hate. Die Form íst auch bedingend fur 
die Late. 

Andererséits werden die sich contruhitenden, sich involvirenden, 
sich verkúrzenden Lágamenta rotunda den Uterusfundus nach unten 
ziehon, während. gleichzeitíg das sich involvirende Peritonáum mit seinem 
Muskolfusorn — den Douglnsischen Bändern — den Cervíx hinten erhebt. 
Auch die Scheide ist nicht ohne Hinfluss. Sie lag in der ersten Zeit 
des Pucrperium vollstándig zusammengesunken, verkúrzt. ún Becken. 
Bald wied sie wieder enger un dadureh selbetverstňndlich linger, Much 
Eigenoontractionen. der Schcide kônnen mitwirken. Stôsst doch die 
Scheide die Placenta oder cin Rôhrenspeculum aus. Der wieder rigider 
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s Infantiles nad vieginaler Uterne. 
dem untern Erde, sondern der Mitte des Kreuzbeines entspricht. Stets 
ist die Anteflexio 


Es ist schwer in der Literatur viel Durchschnitte zu finden, die 
brauchbar sind, nur Práparate von Neugeborenen sind leicht zu be- 





Durchsežmitť dureb das Beckem einca 1%lhrigen Mädchens. 


AE deshalb in Fig. 11 die sines solchen 
Pr im die Verhiältnisse nicht zu undeutlich zu machen, 
Grôsse beibehalten. 





Darchschnitt, dos Bockens einer 17jahrigen Virgo integra. 
Die Zoichnung ist nach der Natur. (photographische Ab! Abbila: 


) 
gefertigt. Man sieht das pery xpendieular wenig concave Kreuzbej in. Dia 
Analbácken síad durch Aut iegen auľ harter Ueteriage ganz plattgedrúickt, 


Anteflexlo. 
A. Dednition. 


umserón. frtheron Ausoinandersetzunggen j 
z ia 


kungswinkel kleiner oder ist es weder der 
lase noch der Menstruations - Congostion 
el zu vergrôssern, so existírt ein patholo- 
Man hat sich vielťach don Grad des 


A Plno und dav Padove 
m. Und zwur desholb, weil čfters ein 





29 Aetiologie der Antotlosio. 


itzer Knickungswinkel bei ungestórtem Allgemeinbefinden existirt. 
1 denn aber ls physiologisch, was die Prnke nicht stärt? Der 
Begriff des „Symptornémachens“ deckt sich doch nicht mil dem i 
des „Pathologischen“. Krumie Beine sind gewiss nicht physiologisch 
und doch kann der Inhaber Zeit seines Lebens mit ihnen gehén und 
porn sein. Erst wenn Erschlaffungen der Bänder oder Gelenkkrank- 
ieiten. hinzu kommen, machen die krummen Beine Symptome. So wird 
nuch sicher eine Antefloxion pathologisch sein, bei der der Kôrpor dom 
Gervix anliegt. Ob traditionell der Anteflexio zugeschriebene Symptome 
vorhanden sind, ist číne ganz andere Frage. 


B, Aetlologie. 


8. 15. Untersuchon wir zunáchst, welche útiologischen Grtinde 
diesen pathologischen. Zustand veranlassen kônnen resp. mlissen, 


Fig. M4. 





Infontiler antellcetirter Uterus mit spitzem Kuickungvwinke] und kugoligem Kôrper. 


Dio angeborene Anteflexio. Wie wir sahén, ist der Utorus 
des neugeborenen Kindes in sich ungemcin beweglich, ohne Schierig- 
keit klappt or sich Jeieht nach vorn und hínten ber. Erst zur Zeit 


ln ist. Der Uterus ist dickwandig und somit 
pa as Volumen, die Dicke ii: Wandung das vällige 
Zasamnenlegen unmôglich. Andererseits muss der Uterus, wenn er 
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der Pubertiňt der Kôrper erheblich wichst. Während beim Fôtas 
Bude der Palmae plicatae auch das Bude des ganzen Tterus 
Portio alao verhältnissmňasig grósser ale der čo 

„ wňichst zur Zeit der Pubertlt der Kúrper so bedeutend, dass 
Endo der plicatae nur bis zum inneren Muttormundo 


[nase erfolgt, #o bleibt der Uterus kleiner, dinner und 
Fig. 15. 
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Dormelbo Utoras wie in Fig. 14 rotroflectirt. 


e. Dorurtigo infontilo Utori findot mon sehr hňufig. Gerado 
i im Wachsthum zurtickgeblieben, dáomwandig sind, sind 
 ohno dašé etwa diese Schlafťhcít, diese Môglichkeit 
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24 Lagolnderang bei Antofexio, 


des Uterus, bei jeder (ewalteinwir] zusomrenzuklaj «ine ncguí- 
firte „Krankliiť“ za sala rh OE 4 A S 
Solche Uteri sind durchaus nicht selten. Tiedemann vergleicht 
sie, um das Uebergewicht des Cervix tiber das Corpus und die Kni 
gleichzeitig zu charakterisiren, mit einer pirygischon Mtitze. C£F. 


16, Untersuchen wir, wie ein derartiger Uterus sich zu den 

iologisch lagevorándorndon Einflássen vorbalten muss: Auf einen 
inen Úterus wird die Blnse nieht so einwirken wie auf einen grossen. 
Voberlogt man sich die [r bt Verhiltnísse. so muss natúrlich 
die Blase eine breite auť ihr liegende Fláche leichter erheben. als cine 
kleine. Hier kommt es nicht so suf das Gewicht als vielmehr auf 
die Form am, denn der schwere aber breite puerperale Uterus wird 








liegen, während neben ihm die Blase sich gentigend, ohne in 
i Lumen boointráchtigt zu werden, ausdohnen kann. Der Uterus 


Nun ist es wohl selbstverstindlich. dass die so constante čaka 
eines Organs mit dor Zait such auf die Form Einfluss gewinnt. Noth- 
gedrungen muss die Partie Gewebe, welche na dem Knickungswinkel 
sich betindet, allmiihlich ntrophiren. Die obere Wand wird langgezogon. 
Wie ein lunggezogenér Gummischlnuch sein Lumen verengt, so muss 
jedes grosse oder kline, durch diese langgezogcne, gedebnte Partie 
ziehende Geľiss ews euger werden. Die untere Wand wird an der 
Knickunggstelle comprimirt, diese Compreesion aber muse allmňhlich das 
Gewebe zum Schwund bringen, Diese Wirkung hat ein lang forigze- 
sobrter Druck úberall, so auch an der Knickungsstelle dos Uterus, 
Hier aber ist es nícht. etwa nur uprioristísch angenommen, sonderu von 
Virchow, Rokitunsky u. A. nachgewiesen. Mnderorsciti muss ober- 
hulb dor Knickungsstelle leicht ebwus Slauung entstehen, namentlich 
dunn, wenn der ius tiefer liegt als die Knickungsstelle, wic es bei 
starken Anteflexionen und Retroflexionen der Fall ist. 

Hat in einem solchen Falle die nicht aasgeglichene Antefloxion 
lángere Zeit bestanden, so bedingt demnach das lángere Bestehen 
zweifellos cine Verschlimmerung, da. der Knickungswinkel immer mehr 
atrophisch wird. Die Umgebung, die Binder ete. des Uterus spielon 
dubei gar keine Rolle. Die Antefloxio braucht in kciner Weise fixirt 
zu seín. Ja der Uteruskôrper kam trotz der bedeutendsten Anteflexio 
0. bewegglich sein, dass ihn nicht nur die Hand des untersuchenden 
Arzbes, sonder auch zufállige Pinwirkungen abwechselnd nach hinten 
und vorn umwerfen. Dabei kann, wie m Fig. 14 und 15 zu sehen 
ist, die Portia die gleiche Stellung bewahren. Solcho Flo, wa jung- 
friiuliche, kleine Uteri mit sehr wenig breitem, kugeligem Kôrper sich 
pendelná hinten und vorn tberwerfen lassen, resp. einma] retro-, eim 
nndermal antetlectírt gofunden werden, hut jeder Gynkologe geschen. 
Nur der Erwihnung bedarf es, um Fille in Erinnerung zu bringen, 


























26 Abdornináller Druck. 
dernrtigen Fúllen die Portio schr Inug, so wird sie nicht nur durch die 
Scheidenwand gedrlickt, sondern. sie stôsst direot den schräg 


nach vorn und unten abschlssigen Beckenboden. lurch wird natiir- 
lich der Uterus in toto etwas erhoben und in die Abdominalháhle hin- 
singodrilekt. Je mehr dies der Full ist, um so mehr muss der Ut 

VA tiber hm Negenden (edárme. ken, um s0 mehr wird 
ie de K r das Na o Nastane Eiuperióia hosbns EE g 

Ťi er von. m. laster U ú 

Bostánd also cine iologische Anteflexio, s0 wird sie verstúrkt wer- 
den milssen. Jede Verstirkung sber der physiologisechen Anteflexio 
setzt das (Gewebe der Knickungestelle unter hšheren Druck. Dieser 
Druck wirkt atrophirend, also ist wiederum der Grand einér Verschlim- 





von postíňtalsr Entwicklungshemmung) vonder neguirirten, fiilhr£ hula 
fr bal "exslacec (člo Šcheiče "aufallácd kúre ieti. „feb babo mich 
duvon. trotz. sorgfiltiger Untersuchung, die gerade auf diesen 

stand gerichtot war, nicht úberzeugen kónnen. Auch bei ganz mini- 
mialen Uteris triff+ man oft sehr lange Scheiden an, selbst bei Jung 
frauen, wo also kúnstlicho Dehnung durch den Goitus ausgeschlossen ist. 


$. 20. Hier mus ich. einige Worte tiber den „Druck von obon“ 
vinschulten. — Der ullgemeine Innendruck des Abhdominalenumes 
musš natiirlich Uberall gleich sein. Liegt jedoch der Uterus fest auf 
der Blase auf und an der Blase an, sa trfft nattrlich der Druck, der 
doch im allgemeinén als centrifugaler definírt werden kanm, wie alle 
Wandungen der Abdominalhôhle, xo nuch die hintere Fláche des Uterus. 
Sie stolli jetzt gleichsum einen Theil der Abdominalwand dar. Noch 
wiehtiger ubér ist der Druck der lastenden Gedňirme, namentlich wenn 
sie stark mit Koth gefúllt sind. Luft- und Kothfúlling steigort zanfichst 
den ullgemeinen Innendruck der Abdominalhčhle. Aber eíne starke 
Kothfullung lússt ausserdem den. gefillten Darm hernbsinken, wuf seiner 
U laston. (ewôhnlich findet man don beweglichon Theil dos Diek- 
darms, die Flexura sigmoiden, ber dem Uterus, suť dem Uterus liegend. 
Jedenfalls wird dadurch der Uterus im Aufrichton behindert, Auch hier. 
wiederum ist eine pathologische Schlafťhcit des Uterus, eine mangelhafte 
Entwicklung wichti. Donn ein schlaffer dúnnwandiger Uterus wird von 
den auf ihm lastenden, zefúllten Därmen constant geknickt erhalten. 

Manu fuhlt. sowohl zur Zejt der Menstruation, als nuch bei ge- 
wôhnlichen Uutersuchungen sehr oft, dass Dirme vor dem Uterus 
liegen. Dies numentlich dann, werm man bei lingeror Untersuchu 
den Uterus erhob, oder wenn. man durch Einstellen“ der Portio in ein 
rôhreníórmiges Speculum die Scheide dehnte, den Utorus nach oben 
schob und ihm dureh ceotrale Btellong der Porlio eine senlrochte 
Richtung gub. Jn B. Martin hat, wohl nur innerlich untersuchend, 
so hňufig das vordere und hintere Scheidengzewôlbe frel geľunden, dasa 
sr dieso mchr der Beckénase entsprechendo Richtung des Uterus fr 
die normale erklúrte. 
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Nach allem ist sicher, dass bei Obstruction i 
Darms durch (ďase, bei sehr strafľen unnachgiebigen Banchdecken, d 

Uterusfundus stark gegen die Blase gein muss. Gerade 
diese drei Grílnde aber finden wir bei Antetlexionen besonders hňufig 


k Fig 
. Ď stellt einen solchen Fall dar. ER k 
sá "Schoide verlnuťond, liegt mit dem 
Dieser letztere hat durchnus keine ubnorme Lage. pa Pas 


Kg. 15. 





Hochgradíge Antetlexio mit Co] tapiraid. 


gin sehr spitzer Winkel der Hähle — ein séhr bedeutende Anteftexio — 
da. die Portio nicht, wie normaliter nach hinten, sondern nach vorn 

gerichtet ist. 
$. 21. Auf vin nnderes štiologisch wichtiges Moment ist. in der 
neuesten Zeit vor sllem von B. S. Šchultze Werth gelegt, auf die 
sog. hintere Fixatiam des Cervix. uls deren Grund [i S. Schultze 
sine Parametritis posterior annimmt. Die Fig. 17 erliiutert dio folgen- 
den Zeilen, sie stellt eine Anteflexion dur: die zackige Línie #oll die 
EVE, nndeutén, in der bei nngénommenér Verktírzung der Douglasi- 
alten der mittlere Theil des Uterus nach oben gezogen wird. 
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80 
Horabpressen bei der sehwi ofúcation hinzu, so ist allerdíngs 
Zezrana er Bouda A [ten abylich Fände diese ein oder das 
úndere mit. bodoutendor Gewalt statt, so. ja die Môglich- 
keit, einer directen Lision der zu kurzen Binder rain zu. leugnen. 
v TT a In der inneren Me- 
dizin ist es noch Site, bei Krankheiten, SŤ Aetiologie unbekannt. 
ist, ullerhand schädliche Einflúsee an den Huaren herbcizuzichen? fast 
unerklitrliche Krankheit wird nuť feuchte Wohnungen, sehlechte 
erhiltniese etc. bezogen. Aehnlich wilrden wir hand: werm wir 


hier die schwierige Defácation als štiologisch wichtig aufštellten. So 
kde (mie diese Verhältnisse im Pu „ belm Entstehen der 
Retroversio sind, so unwichtig sind sie Bin Herabpresson Ta 


doch cher auf nicht vntxtádlichom We cine Erschlafľung d. 
Uterusbltnder herbeifúhren, ls eine rola durch „Reizung“ det 





Nehmen wir nlso am, die lusischen. Falten sind primňr kurz. 
Der zu dúnnwandige í. e. schlufľo Úterus ist an dem Collum hoch nuf- 


Hälňan ie a in einer Schlingze auf, so häny ačtela 
beide Enden Na o Achnlich hlngh. die zu kurze lasiache 
Falte den. sch] igon. Uterus oben auf, so dass Kárper und Pôrtia. 
mehr paralel, kt nm tá der Falte spitzwinklig geknickt, zu 
vinander verlaufen. 

Besteht diese Knickung schon zu einer Zet, wo die Pubertits- 
entwicklung des Uterus noch nicht. vôllig erreicht isty ja besteht sie 
mur t lingere Zeit, so muss, wic wir das iederhol betonten, 
durch dieso Knickung das fernere Wachsthum bocinflusst werden. Und 
zwnr in der Art, dass das Parenchym am Knickungswinkel im Waxchs- 
thum zurtiekbleibt. Damit wiren wir wieder un dem Punkt nngelangt, 
duss eine Beschránkung der Aufrichtungsmôglichkeit i. e. eine Čonstanz 
der Anteflexio entstánde. Dies ist eben das Pathologische: die 
pathologische Anteflexio. 

Die Blase aber, welehe sA ac isch den Uterus aufrichtot, hat 
in diesen Fillen knum einen Einfluss. vie wir oben. nuscinandersetzten, 
exhebt die Blasé den Uterus um so eher, je grôser die wochsolsoitigge 
Berúihrunggstlúche ist. Tu gegebenen Falle aber liegt der Fundus dem 
Gervix fest nn, hôchstens die oberste kleine Fliche des Uterus drítekt 
muf die Blase. Diese kann sich, wie es such nachzuweisén ist. beím 
Uterus vorbeischiebon und leicht augdehnen. Nach diesen Auseinander- 
setzungen ist klar, dase der Winkel der Antetlexion im Uterus stets dem 
Anzatzpunkto der Douglasischon Falten No muss. Allo Untor- 
suchungen ergaben nuch, dass dies thatstichlich der Fall ist. 

Die sehr seltenén Fill, die al: Abknickung des Corpus beschrieben 
sind (so dass also der Winkel im Kôrper seľbst lige) bočúbaj wohl meist 
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: st. dos sich die Purametritis posterior aller- 

hildon kônne, dass uber iu vielen Fúllen die Brkran 
Táreh. £ Gym Do ischon Falte fortsetze. 


der Schl 
les Čallum uteri fúhrt, welche sich suť die nfchste, be- 

















Der Hochstand der Vaginalportión bei der Anteflexion, oder viel- 
mehr die scheinbar vermehrte derselhen bringt Ban dl ebenfalls 
mit der Parametritis posterior in Verbindung. Er nimmť an, „dass die. 
Ansatzstelle der Schvide am Uterus besonders nach hinten durch das 
verdichtete, verklrzte, parametrale Gowebe nach aufwiuts gezogen nad 
im íhren tieferen Schiehten mehr fixirt ist“. 

Schrôder dagegen hlt die Parametritis posterior fir cine Peri- 
AA da. A A Hi Ich 

a jedem Gynikologén m bei den Auscinandersetzungen. 
von Schultze dieser (edanke kommen wird. 

Es ist gewiss bedenklich, sich Krankheiten zur Erklárung von 
"Thatsachen zu construiren. Mit Recht hebt Schrčder hervor, dass 


sci. Ist 0s nun allordings mit unsaror ikologrischon 

Anatomie Uberbaupt lecht. bestellt, in beweisende 

húren hier zu der gróssten Seltenhcit. so mtissto man doch Indura 
der Biinder, Verdickungen, schwielige narbige Verkúrzungen finden. 
Aber ich muss gestchen. dass ich in den Juhren seit Schultze“s Publi- 
cutionen vergeblich danach gesucht habe. 

All, diese Einwirfe sind aber durcháns nicht geeignet, die that- 
sächliche Richligkeit der Schultzeschen Ansichten zu erschtittern. Tonm 
an Antoflexio sterben die Patientinnen nicht, und tritt dor Tod ein, so 
haben das Alter, die interenrrenten Krankheiten oder andere Verhllt- 
nisše so cingowirkt, dass man ein Substrat dor nngonomménen Paráme- 
tritis posterior nicht finden wird. Bedenkt man, dass der Uterus im 
ullgemeinen leicht ist, dass es sich nicht um vällige Fixation, sondern 
um einé Verkúrzung der Falte handelt, und duss man factisch voru 
Anuš nus mit dem untersuchonden Finger undeutlich oft den Zu- 
sammenhang zwisehen hinterer Fixation ond Anteflexion nachweisen kam, 
so darf man die Anguben und Annuhmen Behultze“s nicht bozwwifeln. 

Ah, em von. einer Verktirzung der Douglasischen Falte kčnnen 
nuch Adhňsionen des Peritonňum den Douglasischen Raum verlôthen, 
sie kleben den Knickungswinkel des Uteros an die hintore Wand des 
Peritonitum und haben dadurch denselbéen Effect. beztglich der Ent- 
stehung der Anteflexion. 

 roilich muss hier betont werden, dass es schr versohiedene Formen 
vôn Peritonitis giabt. Die Psoudoligamente am Uterus sind koineswegs 
häufig Residuen eines Exsudates, sondern sie sind Residuen einer Ver- 
klebung. Nuu existirt im Peritonňaleavum kcin freier Raum. Wie víne 
Spinne ihr Netz zwischen zwei Winden zicht und sich von cinér zúr 
andern hintiberschwingt. so kann nieht cin Pseudoligament entstehen! 
Vielmehr mitssen ganz ohne Zweifel die zwei Punkte, zwischen 
denen ein Psendoligament nusgespannt ist, einmal dicht an- 
einander gelegen, sich dann entfľernt und dadurch das Band 
Ausgezogón résp. gobildet haben. Gehen wir von dieser An- 
schauung nus, so ist vor allem klar, dass der Uterus eine grosse Be- 
weglichleit haben. muss und dass or tomporár in vielen Fällen pathologisch 
gelegen hul, in denen er schliesslich ohne Pessarien, ohne "Therapie doch 
wieder seine normule Loge einnimmt. 





Uterus sind, dass die Uterusmuskulatur nach allen Seiten hin, namentlich 
ta die Bauchfallduplicábaron, sich fortvelst, s wird [ené Slanung rôp. 
EatzAndung im Uterus nuch suf die Maskélfasérn der Douglasischén 


Fig. 18. 





Antellexion mit Retroversiom. 


Falten sich. erstrecken. Bandl hat auch, wie wir oben anfiihrten, be- 
huuptet, dass die Parametritis posterior in vielen Fällen eine Fortsetzung 
der Erkrankung des Collum sči. Indessén es kommt hier sohr auf die 
individuclle Aufľassung sn. ob man einén Catarrh des Cervix mit geringor 
Hypertrophie des Parenchyms fly ätiologiseh wichtig oder fiir čine zu- 
fillige Complicatiou oder sogar fir cine Folge der Ľugoveránderung 
halten. will. 


3. 22. Besondors wichtig fllr die Angicht von der Porimetritis 
sind solche FIlle, in denon der Uterus noch etwas hôher fixir£ ist als 
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a6 Antofloxio-versio, 


Uterus wird ďarch don intraabdominellen Druck nach untén gopresst. 
und. diesen Druck  muss zunchst die tiefste Partie des Uterus, die 
hintoro Lippe nushalton. Die vordero Lippo kann in dor vom Verlauťo 
der Scheide vargeschrichenen Richtung weiter wachsen, ja sie v STE 
sich oft aufľullend. nach dom geringsten Widerstnnde, nach dem Scheidén- 
lame hin hyperirophirend. Das durch Druck vôn der kintern Lippe 

lteno Nehrungsmaterial kommt. der vorderen zu Gute. Somit 

t die cigenthinliche, beim jungfrňulichen Uterus nicht seltene 
Form, dž im dor Fig. 19 abgebildot ist. Absichtlich ist in der Fig, 19 


Fig. 19. 





Kurzo hintere, lange vordone Muttermundalippe bei einor Utorúslagé, welebe 
zwiuchen Antevorsion und. Anteflexion schwunkt. oír. Antovero, unton, 


der Uteruš mehr in Anteversion gezeichnet. Dies entspricht auch dem. 
Befunde. Im allen derartigen Fällen notivte ich mir: nuffallend tiefe 
Logo dos Fundus, auffallend hoho Lugorung dor Portio, selbst bei voll- 
kommen. leorer Bluse keine bedeutende Plexion. Gerade bei diesen 
Fillen ptlogt dio Dysmenorrhoe schr bedoutend zu scin, der bašte Be- 
wvvis fr die Unablňngigkeil. der Dysmenorrhoe vom Grade der Flexion. 

Jedoch kommen such Fille vor, bei denen der Uterus mit atro- 
phísehem, leieht. howeglichen Kuickungswinkel, hinten fxirt, conštant 
in Anteflexion stoht, bei donon die Ausdehnung dor Blaso dio vordoro 
Šclieidenwand verlángert, den Uterus wohl im alkgemeinen hébt, uber 

















Hr“ 
i 
! 
| 
! 
| 


i 
i 
I 

| 


Ž 
] 
Et 
i 
Ť 


tr: 
: H 
U j 
1 ň 
[i 
Hi 


[7 
| 
| 


n 
1 
Í 
Í 
H 


sE 
k] 
1 
3 
g 
É 


É 
| 
f 
? 


Peritonaeum parietale entstehén 
sater dem Pertošom ň 


HA 
111 
sti: 
1l 
f 
2 
ži 
Ki 
1 


$. 24. Aber es giebt such zweifellos Fálle, wo die. des 
Uterus nach vorn unmóglich ist, Ich babe namentlich in Fallen von 
Retrovérsia mit Antoflexio oder alter igor 


bemerkt, dasa selbst mit bedeutender Kraftanstrengung der Uterus nuch 
nicht um Hnaresbreíte sich noch vorn bewegewn lioss. Ja es kommt vor, 
dam div Anwendang číner bedeutenden Gewalt nicht einmal Schmerzen 
macht. Diese Falle sind so zu erkliren, dass auch daš parietalo Peri- 


nuszíchen lásst. Das Peritonňum ist gleichsám narbig degenerrt. 

Bei jumgen Mädchen, die noch nie untersuchi waren. weder Pos- 
sarien. moch den Beisehlať geduldet batten, fond ich so feste 
Adhisionen niemals. Wohl uber bei sterilen Frauen, die lange am 
Perimetritís, Desccnsus ovariorum ete. gelitten hatten. Hier ist also die 
Serosu. des Ulerus an das uu der Unterluge befestigte nicht verschieb- 
licho Perítonneum parietale nngewachsen. " Natirlich braucht dicee Un- 
verschieblichkeit blos die Stell+ der anliegenden Uteruspartie zu betreffon. 
Ich núhere mich also der Schultzeschen Anšicht, wenn ich einen 
muhserčsen, extraperitonňialen Vorgang als Hauptsache bei der absoluten 
Fixation als wirksum annebme. Aber ich halte doch die Perimetritis 


ná 





40 Amteflexio bei Neubildungen. 


boren hat, einen ganz, schlafľen antefleetírten Utorus findot, so ist damit 
noch nicht bewiesen, dass dieše Anteflexion Folge des Wochenbeites ist. 
Sie kann schon vor der ersten Conception bestanden haben. Den 
Sterilitát ist boi Antoflexion durchaus nicht selbstverstúndlich. 

Einen interessantén derartigen Fall hahe ich in Beobachtung, 
Bine Frau, welche cinen pendelnden, zwischen hoch, er Ante- und 
Retraflexion wechselnden Úteras hatto, abortírte se im zweiten 
Monat der Bchwangerschaft. Dabei bestand in dieser Zeit stets Retro- 
flexion. Im Gnnzen wurden 8 Aborte beobachtet.  Schliesslich #ro- 
lanýg es der orthopädischen Behandlung, den Uterús vom Anfang der 


Fig“ 21. 





Kleinés intrármurales Myoin, eine hochgradige Antellexion vortáuschend. 
Schwangerschaft an antevortirt zu erhalten. Tu der Schwangerschaft 
bestand, obwohl es also die erste Graviditát tber 2 Monate war, ein 
sehr orheblichor Hángebauch. — Und später habe ich durch 3 Jahre 
hindurch den Uterus nie anders als vollkommen spitzwinkelig ante- 
Nectirt gofunden. Das Corpus wôlbte die vordere Scheidonwand hérvor, 
und trotzdessen erfolgten noch zwei Geburten!  Dysmenorrhoč war nie 
vorhunden geweson. 

E. Martin gluubte, dass die schlechte Tnvolution der Plucentar- 
stalle Schuld un dor Anteflexion habe. Sisse die Placentavstelle un der 
hinteren Wand, so bliebe diese unter Umstánden zu gross. danu milssé 
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sich die vordoro Wand knickon. Diese Annahme, deren k 
Martin mit Vorliebe aasgesponnen, und fur die ex anatomische. 
Bowwise beizubringon versueht hat, lússt sich natlrlich bei Lobzeiten 
ehensow: vällig widerlegen uls beweisen. 
otafeb verhilt s sich mit der Behnuptung. dnss die mungel- 

hafie Ausbillung der einen oder andereu Uteruswaud die Flexion nach 
dor einen Scite verursachen soll. Auf diese Verhältniase kommen wir 
Deň der Retroflexio congenita zuriiek. 

Zum Schluss will ich nicht unorwiáhnt lassen, dass eine b 
geschwulst. ebonfalls den Utorus in Anteflexion fixiren kann, 


Fig. 22. 








Mom in det hinteren Wand bei Antetlexio uteri. 


w sich ausserdem um Verlgerungen dos gunzen Uterus (Ante- 


©. Pathologischo Anatomíe, 


Die oe r nnatomischon Vorňnderungeu 
don Auseinundersetzungen ber die Aetiologie. 

histologischon Veriindorungen unbelangt. so interessirt 
der Knickungswinkel. Ex lng nahe, nus dem Befúnde 


add 


42 Anatomie der Anteflexio, 


dnritber zu suchen, ob der Knickungswink: el primär atro- 
phisch sči, oder ob érst als cine Polge der Anteflexion Al ň 
entstiinde. Gewiss ist eine gunz isolirte mangolhafto Ausbil der 
A o lich ist. es 

vôllig normal gobildeter Uterus sích spitz abknicke. Die Wahr- 
het let ia der Milo: bei lc durch Schlaffheit, Diinnwandig- 
kcit des Uterus entsteht die Knickung, und diese wiederum schafft. fly 


Kúrpers (8. 20). Hi Úronlaná, der dazu fúhrt, die OPCIE, st 
s Ausbil [A resp. Kleinheit und ad o Uterus durch 


ytrophi 
als die amučh bei der Aetiol: ňa aufgeľasst. Weil aber Virehow 
an dor Knickangestelle normales lym dos Utorus fand, suchte 
er den Grand. der Flexionen im RO des Uierus liegenden ätio- 
logischon Momenton. Seine Annuhme ber die Metiologie stímmt wenig 
mit. unseren heutigen Auschauungen iberein. 

Virehow betont besondera die Veriinderungen der Schleímhnut am. 
inmeren Orifielum. —„Sehr frúh verňndert sich sber die Sehleimhnut nn. 
der Knickungsstelle, sie verdiekt sich, wird mehr weiselich und schnig, 
und das gnnze Orificium internum umlagert sich mit kleinen vystaiden. 
Follikeln (Ovula Nabothi) zu g Zoit, wo die tibrige Schloimhaut des 





„ darm 

ju bis in die Tuben hínein pr Diese. fast Az aus sl 

honde Schichte sci das Gerilst des Utorus. Durch Welk- und 
Schlaffwerdon des Gertistes, namentlich am inneren Muttermind, kôrmten. 
Flexionen entstchen, Ferner glnubt Rokitansky an cine Entstehung 
der Flexionen durch Eutzindungen. us deren Residuum er die Vers 
dichtung der Knickungestelle erklirt. 

sin núch Virchow die Auseinindersetzungen Rokitansky“s 

fiir falsch hält, so nirmť er doch sn, dass an der Knickungsstelle“ in 
hochgradigen Fällen Muskelsuhstanz durch welkes, leicht sehniges Binde- 
towebe ersetzt wird, Diese Angabe ist durchnus richtig, nur tat dieses 
ichte Bindegewebe weder ropa žd noch die Folgge viner Entziindu: 
sondern és lelt sich um reln pussíve Vorginge : Folgen der dúhu 
die Knickung fortwňhrenden Compression der Knickungsstelle. Húchstons 
kônnte man annehmen, duss sich ganz alléin anter den von vielen Autoren 
bestiiti, a Verinilerungen der Schleimhnut der Knickungsstelle eine be- 
schrinkte Entzindung der subimucôsen Strata ausbildete. 

Auch bei neueren Pathologen findot man nur wenige Angaben 
a mikroskopische Untersuchungen des Parenchyms, und es ist deshaľb 

end zu wilnschen. das von Fachlouten gorade dieson Verhältnissen 

iteresse zugewendet werde. 














c „ und jedor Fall war wieder ein Boweis. Die 
sn. nicht. mitsprechen, sie hutten keine Erfuhrung! Als ob 
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44 Dysmenorrhot. 


mn Jemanden zwingen kônnte. als falsch und schädlich Erkanntes an- 
on ole er A O A it [o 
zauberhaftem Orthopädie Anhánger bei den Praktikorn. 
trilben Brľahrungen wurden weniger gem publicirt. 

Das Hauptvordienst, unbeirrt das Richtige údigt zu haben, 

biihrt Scanzoni und vor allem Bchultze. Zu einér Žeit, wo ale 
Šyniikologea. wie in Taumel beľungen, die Simsschen Darstell: 
fir richtig hielten, hat Schultze in methodischer Weise untersucht, di 
falsehon. asichten bekúmpft und die richtigen verbreitet. 

Haben such Martin, Chiari nad andere schon vorher die richtige 
Lage dos Utorus erkannt, so hat doch erst dor verdionstvolle Jonensor 
Gynikolog dieser Anschatung úberall Bingang verschafit. well er die 
Richtigkeit mít oxaetor Methode logísch nachrowiesen hat. 


8. 29. Ucbarlegen wir uns nun, wie die Dysmenorrhoe bei der 
Anteflexion zu Slande komint. so milssen wir zunňiehst die Fálle ins 
Auge fasšen, bei denen von Entziindung keine Rede ist. Es ist ganz 

„ dass bei ganz beweglichen, anteflectirten Uteris Dysmenor- 
rhog bostoht. Boi Utoris, daren ganzo Umgobung wedor eine Resístenz 
noch eine schmerzhafte Stelle fe die man leicht. nach vora zicht, 
ist die Menstruation oft exguisit schmerzhaft. Der Grad der Seh merz- 
huftigkeit. is ein verschiedenér, und wus besonders nuffallen mus, nicht 
immér gleicher. Lisst man, ohne die zum Beweis der mechanischen 
TTheorie gewiinsehte Sorte von Rehmnerz ubzuťrugen, die Patientin selbst 
ihre Empfindung schildern, so erfúhrt man meistens, dnas der ganze 
Vaterleib schmerze, dass die Sehmerzen ziehend von oben nach unten 
stvigon, dass «in lástigos Druckgofiíhl, dasa Krouzschmorzen, Schmorzon 
in den: Oberschonkeln, und nur selten, dass “ein „Krampí“ existire. Da 
es meist Pationtinnon sínd, welche nicht geboren haben, so íst die 
Vxemplifici nuľ Wehen leider unmôglich. Es ist uber sicher, dass 
mur Iičehst selten mit dom „Durehbruch des Blutes“ die Schmerzen. 
giinzlich aufháren und. die Patientin sich gesund fuhlt.  Niemand, der 
oxgnisito Púlle von Uteruscolik beobachtet hat, kann behnupten, daas 
die Dysmenorrhoe hilnfigg den Charakter der Uterascolik hat. Die den 
ganzen Kôrper erschlltternden, selbst die widerstandsfihigon Patientinnen 
zum. Winnnern und Sehreien zwingenden. Sehmerzparoxysmon sind bei 
der Menstraation durchaus nieht hňufig. Die Sehmerzen verachwinden 
such nicht schnell. Bei Uterus-, Gallenstejn- oder Nierensteineolik sind. 
die Sehmerzen nach Ausstossung des Fremdkórpers vorilber, ein dumpľes 
Druckgefúhl hôchstens hlečbt zurnek, Die dysmenorrhoischen Sehmerzen. 
dagzegen daucrn tagelang nn, nuch nach dom Winfyit£ der oft spätelichem 
Blutung. Ja in den sehlimmsten Pillen kommt es nicht einmal zur 
Ausstossung von Blut. Kaum ebwns weniges wiisseriges Secret wird 
nustgeschieden und trotzdessén kriimmen und winden sich die ver 
zweiflungsvollen Patientinnen vor Schmerzén. Wohl niemals ist schon 
im ersten Jahr der Menstruationsthätigkeit die Schmerzhaftigkeit so 
£norm wie später, ja im u habe ich šfters Mädehon von 14 
bis 15 Jahren medizinisch an Dysmenorrhoe behandolt, welche sich bald 
vollkommen verlor, Jo últer andererscits die Patientinnen werden, um 
so stiirkor werden die Schmerzén. Midchon von 13—16 Jahren haben. 
tiberhaupt selten solche Sehrnerzén, dass úrztliche Untersuchuný ge- 


dom Widerstand des Uterus sehr kurz, uber 
der Mehrzahl der Fraucn, sich S VÁ 


Utorus stots 


r Anschw. 





dem Ein- 


tritt oft die Menstruation olme jede Em- 


leicht. unsehwellen kann. 
atwns Socrot vorhnndon, dies muss 
dor Schleimhaut nusgepresst údor 











46 Dysmenorchoe, 
richliger hinausgeschoben werden. Ist nun der „de hen ver 


r das Orificiam (or od, sich. NA 


Wichtig ist nuch Catarrh. Der Catarrh des ap ist a 

den meisten Fállen eigentlich kein Catarrh, sondern eine H, 
Unter catarrbalischon Bocreten vorstohtt man normales Secret mit File 
gemischt. Das Secrot dos Uteruskúrpers íst ubor in diesen — un- 

complicirten — Fillen meist réin glasig, reine Hypersecretion der Uterin- 
drilsen. Sondern sie viel Schleim al „ únd mon sieht Fállo, wo man 
trotz der geringen roh eines jungfritulichen Uteras 
alle 24 Stunden einen Theelčffel voll lajm entfernen kann, so ist 
auch anzunehmen, dass sich die Drtisen auf Kostén des interacínčisen 
Gowebes ausgedehnt habon. Die nnatomischen Bostandtheile dor Sohlóim- 
hauť lassen Ja eine wechselnde Compression und Ausdehnung leichter ul 
irgondwo andors zu. Boi diesem Vorgunge in der Schloimhaut werdén 
die (deflisse vomprimirt, an starker Ausdehnúng gehindort, auch dadurch 
wird. dor  VoBAN der Anschwellung und Blutung un) 
Beides geht nicht AT AYA sich, eoincidirt nicht pode der Hypornte 
des Utérus, 63 lationsstôrunígem ein. dieson. det 
mus sich Jeder Theil der Geblirmutter, also auch z serčse Tel 
und die vom Uterus nusgohénden Binder: die Ausláufer der obersten 
Schichte der Maskulatúr betheiligen.  Wir bezogen oben auf diese. 
Gireulationsstôrungen noch andere schúdlicho Folgen: die Adhlgiona- 


cr Effect dieger ganzen Verhältnisse wird ulso der sen, dass 
die Menstruátion. sch merzhaft und sparsaru wird. Beides (rit meist zu 
siinmén ein. 

Wire der Vorgang so einfach, wie es die der mechanischen Thearie 
huldigenden Autorom annehmen, so mlisste stota bei don Schmerzen in 
der Uterushihle Blut angetrofľen werden. Dies ist nicht. der Fall. Jeder 
Gyniikologe kanm sich selbst davon #berzeugen, und Scanzoni und 
Sch RE Tuben es seit langer Zeit schon constatirl. Aber selbst M 
čtwus Blut im Uteruscavum wire, wie will man es wach nur 
lich machen, dass der Uterns darauť dureh „Colik“, dureh Gontenčtiomi 
rengire? Flúsši) Ts Blut, ja sogar sila sind koine „Fremdkôrper“ im 
gewlnlichen Šinne. — Selbst. harte Čongulu bei Táguor-farri-[njeotion 
ufón nur in den. allersoltenston Fillen  Uterinéolik hervor! Schlajm 
polypon, selbst Fibrome dehnen den Uterus nus, ohne Sehmorzen. zu 
mochon, und čin, jedem Druck musweichendor Blutstropfen soll diesen 
Sturm von Schmerzen verursachon? dann milssto jede im Uterus liegonde 
Sonde, noch mehr jedos Infrautorinpessar Uterincontractionen hervorrafen! 

Ferner fatisste bei einem mechanischen (rande der Dysmenorehoe 
dieselbe bei jeder Menatruation vorhandon cin. Dies ist abor durchaus 
nicht der Fall Die Angabe, dus jede Monstrnation «norm sehrnerzkuft 
si, trifit man seltén, viel hňutiger hôrt man, dnas mitanter alle Schmerzen: 
fehlen, und ein nndermal — nuch Anstrengungen, Erkfltungón ete. — 
die Menstruation enorm schmerzhaft war. Ja ich habe oft bcobachtet, 
dnss allein ďúreh Schonung bei der Menstruation, also reggeltllssiges, 
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fantilem Uterus, wie die ganze Hnhle, so nuch dor innere 
Muttermund eng eein. Einé isolirte Slenose bei sonst A 
normálem Uterus darf man erst dann unnehrnen, wenm. sle 

te Untorsuchung constatirt ist. Hat man die PET o 


des dureh Sondirung. gefinden und | one ox nicht, NE EŤ 
at „Knopť 3—4 mm Durehmesser hat, durch den innern Muttermund. 
so kann man von einer Stenáse sprochon. Bino schwere 


Bale jlláe ist durchnus nicht. boweisend. Auch. Sr r 
sind selbstverstiindlich nur dann fur das Vorkommen činov Stenoso bo- 
weisénd. wenm die Linge und Dicke des Ulerus normal sínd. Dass, 
wenn auch sehr selten, Stenosen im normalen Uterns vorkommen, 
steht fast. Auch ist es solbstvorstiindlich , dass bei infantilem Uterus 
der ganze Cervicalennal zu sg sein kanm. Aber niemals konnte ich 
it davú davon úberzeugen, dass ein in toto zu kleiner Cervix mit einer 
des gunzem. bei vollkommeon normal grossem Uteruskôrper 
vorkommt. 


$. BI. Ms kommen nuch Stenosén vor, welche ihren (irund in 
den Verhiltnissen der Schleimhaut haben, 
Sims berichtet z, B. von cinem Falle, der ilhm besonders be- 


weigend far die mechanischo Dysmenorrhoo war: vin Pol, a 
ENV Muttermunde. —Dieser iche Polyp schwol Sai 
und. mächte Dystmenorrhoe. Als der Polyp dureh Pressschn 


ietacht war. wurde die Dysmenorrhoc geheilt, aber zichý sbyvm ml 
Menstruationsblut nun ausfliessen konnte, sondern weil der 
der beiseiner Schwellung den Uterus auseinanderpresste, rersehvunden war. 

Auch ich habe mehrere derartige File gesehen.  Zum Beweise, 
dlass allerdings cin soleher Polyp die Uterushôhle abschliessen kann, 
[r A pôsmt ein reg seed Nd o r und. 

tit, eines breii ickten, restielten, ten. 
Schleimpolypon. Dieser 0A, zeigto cine Anzahl VEmEKODKÉ lie 
welche einen Abguss des Arbor vitae darstellten. Auch un Príparaten 
sah ich solche Polypen. 

Liegen die Ľappen eines derartigen Polypen gennu den Ver- 
tiefungen und Erhóhungen des Arbor vitae an, so muss bei Schwellung 
allerdings der Únnal vollkommen verlegt werden, Dann kann Dysmenor- 
rhoe an: der Uterusschloimm kan n wegen der sehvellenden Uterin- 
schleimhnut nicht nach unten nusweichen, der Vorgang der Congestian 
wird gestúrt. Auch kunm der Polyp direet durch Ansehwellung nuť 
den Ulerus wirken. Ausdrfieklich s ch, #3 kunn Dysmenorrhoe enl> 
stehon, denn nicht wenig aus dem Cervicaleanal hoch oben stammende 
Polypen. babe ich abgeschnitten, ohne dass Dysmenorrhoe vorhanden 
ni war, Hier hatto abor doch gichor der Polyp, welchor oben 

Platz hatte, sich tm Taufe der Zeit allmihlích nach unten ge- 
schoben. Dazu gehôrt gowise obwas Gewalt. Sehon dns Auszichom 
oines langen Sliels ist nicht undsrs môglich, als dass der Polyp aus dem 
boschriinikton Raume dos Cervicaleanala nach unten gepresst wird. Ued 
wenn min. of derartigge Vorginge sieht, ohne dass Dysmenorrhoe var> 
hamden ist, 0 wird man selbsť gozen solche anschcinend klare Fúlle 
skeptiach. Zur Rechtferiigung eines Skepticismus erinnere ich noch am. 
die Pil Fille, bei donen man gróssore odor kleinero Schloimpolypen 
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Pľada: 


durch. 


wír nuch zunňchst blos von den Fállen gesprochen, 
ene nichl entziindliche Autellexian existirt, 


























| 


kejten, z. B. Gonorrhoe zuritekzufilhren. In diesen Fällen recrudescirt 
dio Entzúndung. 
Ex ist eine alltigliche Beobachtung, dass unter der Menstruntions- 
lie entztindliche Afľectionen sowohl des Uterus al seiner Um- 
go recidiviron und recrudescireu. — Demnách werdén such die 
yraptome dieser Entz(indungen sich verschlimmern, d, h. die Sehmer- 
zen werden zunehnen. — Mel ist darnuť hingewiesén, dass der 
Vorgang dor Monstruation, welchor im gosunden Uterus ohne 
Schmerzen sich abspielt, im kranken, infiltrirten, infarcirten, chro- 
nisch entztindeten, pro Utorus unter Schmerzén vorlňuft. 
Buzu wir aber eine nicht geringe Anzahl der Anteflexionen 
nuť die Ytatindunyg dos Peritonitum (hinteré Fixation), und mucht 
wiederam die Anteflexie Dysmenorrhoe, ČCireulationsstúirumgen, Ver- 
schlimmerung der peritonitischen Afľeetion, so bewegen wir uns im 
Kreise. Wir haben einen sog. Čireulus, vitiosus, Die ineinander arbei- 
tenden schidlichon Momente mlssen immer mehr Verschlimm: 
bringen. Schliesslich werden die Ovarien in Mitlvidonschaft já 
s. "Thorapie hilft. Die stots kranke, nie schmerztroje Patientin 


mal erschlafft, so zôgert er, sich zu contrahiren, er blutet lange Zeit, 

ju die Schmerzen kônnen während der erheblichsten Blutung tagelang 

andauern, Dies ist die congestive Dysmenorrhoe der frtilhoron Gynňko- 

Joga. Bei Myomen, wie in Fig. ŽI und 22 obgebildet, kommt eine 
ftondlo Menorrhagi6 leicht. vor. 


$. 38. Konnten wir einen wenigstens indireeten Zusammenhang 
der Di iarrhoe mit der Antaflexio ich #unz leugnen, so ist dies 
doch der Fall mit der Sterilitát. Nur um die alten Ansichten zu wider- 
legon, cn wir hier auf die an andern Orten des Werkes abzu- 
handelnde Storilitit. cin. Es ist ja neuerdings immer mehr wnd mehr 
anerkannt, dass die Cnusn peconnš am allerseltensten nur in der Uterus- 
húhle zu suchen ist. Afľectionen des Perimetrium — nach allem Ge- 
sagten hier sehr hňufig — Verwachsungen und Verdrehungen der Tuben, 
erschwerte Ovulation bei Aniimischen, Chlorotischen sind kaum zu 
dingnosticiren, Ebenso wird ja manche Frau Jahrzehnte rá vom 
cinem Gyniikologen nach dem sndern mit Pessarien, Messer, KOP, 
Gitrette und Pinsel traotirt, wihrend der Ehemarm wohhyeislich niemals 
bei dem Arzt erscheint, und schuldbewusst die arme Frau darin be- 
stúrkt: „dass sie einen Fehler haben mlisse.“ 

Auch die Erfolge der Therapie werden oft als Beweíse fir den 
Zusammenhang zwischen Sterilitát und Anteflexion angefithrt. Gewiss 
sind Täuschungen hier nicht selten. Schon die während der Cur be- 
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in Tropfon Sperma direct in den Cervicalkanal, so 


ginon ktirzoron Weg haben, als wenn sie. 
plan ren H 





schon. wiederholt geboren. Nach 
wr das Orificium externum noch kaum fúr eine Sonde 
ie Glynňkologen. sollten deshalb nuťhôren, die truurige 
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Diajmnose dar Antetloxio. 


"Thatsache dor Bterilitňt so ET fructifieiren. Wie oR: wird noch 
Pr operirt, incidirt und dilatirt, man sagt nieht zu viel: Oľme 
Simm und Verstand! Ein Vortheil dabei erwächst nur dem Arzte! 


$. 84. Ein Symptom findet man ziemlich constant bei allew 
Anteflexionen: den Druck auf die Blase. Entweder muss man anmehmen, 
dass der Uterusfundus direct die Stelle des Blasenbalses driickt, was 
bei NE evná m Anteflexianen dor Fall sein kann, oder dass die An+ 
fllnng der Plhse durch die Anteflexion gchindert ist. Du čin grosser 
tber Bluse liegonder Kôrper die Ausdehnung der Bluse mehr hin- 
Mytmcn der fuovtbrenie Účindrany en sebe Il Šymplni. Visa 

[yomen. le Urin: ein es tom. Vi 

Patientinnen bekommen den Haruný bei der Pb gin Be- 
wnis, dass der jetzt grússere Uterus die Ausdehn der Blase be- 
z Auch die Defication kanm bei complicirender Perimotritis schr 


stín. 

Den oft nl Symptom der Flexion erwihnten Catarrh halte ich 
zwar flir eine Compliention, welche oft auf den gleichen Grund wie 
die Flexion zuriickzufúhren ist, weder uber fir elne Folge noch fir 
«in Symptom der Flexion. 


E. Diagnose, 


8. 35. Die Diagnose der Anteflexio kann niemals aus Šymptomen 
gestelli werden. Charakteristische Symptome fúr Anteflexio gicbt es 
nicht. Hôchstens der háufige Urindrang, namentlich zur Zeit der Men- 
struation, kônnte verwerthet werden, aber auch dies Symptom kommt 
so wenig dor Anteflexio allein zu, dass sichere Schlússe daraus nieht 
zu zichen sind. 

Allein die digitale resp. combinirte Untersuchung lisst. die Dia- 
gnose stellen. Da beutzutage die combinirten Untersuchungemethoden 
úberall gelehrt und getlbt werden, so kônnen besondere Schwierigekuiten 
nicht bestehen. Man fúhrt einen, wenn es irgend geht, beide Fň 
in die Scheide ein und tastet das Schoidongewálbe ab. Schon 
Liloge der Schcide, der Hochstand der Portia, die eigenthiimliche, ab- 
goplattete untere Fliche der Partia, die durch den Druck oft pilzfiúrmig 

rfenen Ránder deuten auf eine Anteflexio hin. Noch leichter 
#ind die harten, conischen, zapfenfórmigen, weit in die Scheide hinein- 
ragenden Portiones zu diagnosticiren. Hierauf erforscht man das vor- 
dere Schoidengewólbe. Ist die Blase sehr gofúllt, so wird catheterisirt. 
Aber selbst bei voller Blase weicht. der Urin einem combinirten Druck 
von oben und unten nach den Sciten aus und min kanm die 
untere Uterinfliche ubtasten. Der Tterus wird nun von oben fixi 
Darunter ist nicht immer ine directe Einwirkung auf den Úterus zu 
verstehen. (erade bej Anteflexion sind die Bauchdecken oft so strafť 
und unnachgiebig, dass man wohl durch Druck von ausšen den. intra- 
abdominellen Druck verstárken resp. nachahmen, aber. den Uterus selbst, 
nicht direct umfassen kann. Dor innere Fingor fúhlt sich genau den 
Winkel an, in welcher die Gebtirmutter geknickt ist. Mán versucht. 
dieson Winkel dureh Nuchvornziehen der Portio zu verstárken, dureh 
Erheben der Portio, durch Druck gegen den Fundus auszugleichen, um 





a 





ren JE sowohl. 
Finfuhren als beim Aa in situ nn. bostimiten drtickén x 
! Die Sonde muss namentlich den Punkt a nach vorn, die Strecke be 
nach oben bringen. Sind wir nun der Ansicht, dass čine No 
Anzuhl von Ai lexiónen nuť hinterer Fixatjon, d. i PA be- 
vuht, Ba ie di Rb z. vorn schmerzhaft 
g6in, wir aber diese sit. dnre] resp. Druck an 
der Portio nach vorn viel ungefáhrlicher nachweisen kónnen, so. hrá U 
besser in solchen Fillen eine mi. unterlussen. — Auch das 
Nachobenbringén der Tánšo b, be, wodurch oberer Theil der Schcide, 
Portio, Cervix und Uterus der schraffirten Linie vutsprechen. wird nichl 
ohna kleine Lisionen der Schleimhnut môglich sin. Biegt man die 
Sonde so stark Takenfórmig, dass sie der Anteflexiom entspricht, so 








É Sims“ Boltenlajzo auf Dr, Chadwň 





s Tisch. 


bemerkt man bald, das dio Scheide nicht weit genug ist, um mit 
1 diesem Iaken in den Cerrix zu kommeu. 
n Golingt die Sondirung bei Rúckenlage der Patientin nicht, macht 
das nach vorn Zerren der Portio oder das Anstossen am Winke] Schmer- 
zen, so rathe ich dringend, noch Zweierlei zu versuchen: erstens eino 
pra im Speculum. Es giebt nicht, selten Fúlle, bei denen die 
a des Muttermundes, die Erhebung des Uterus den 
inkoľ etwas nusgleichit, und dadurch die Sonde ganz leicht eingleiten 
lússt, währond es a hor unmôglich war, vorwiúrte zu kommen, Zweitens 
gelingt die Sondirung: oft in der Seitenlnge ohne und mit Sims" Špe“ 
culum. Es ist merkwirdig, dass in Deutschland dio Seii 
Sims. sich nicht recht einl Úrgern will. Bei allen Manipulationen je 
Portio ist die Simgsche Seitenlage gunz ohne Zweifol die boste. Bei 


| a 


Sonden. 55 


weiter Vagina gelingt es schon durch Einhaken mit zwei Fingern, die 
Portio zu sehen. Der Weg zur Portio ist ein fast geradliniger. Hakt 
man einen spitzen Haken (oder eine Muzeux sche Zange) in die vordere 
Muttermundslippe ein, so gleicht man durch Herabziehen des Uterus 


Fig. 25. Fig. 26. 





Uterussonde aus Kupfer mit Schultze Uterussonde, ganz aus 
hôlzernem Grif. Kupfer gefertigt. 


den Anteflexionswinkel aus und die Sonde gleitet oft auffallend leicht, 
in die Uterushôhle hinein. Jedenfalls muss man, ehe man die Versuche 
aufgiebt oder, was noch schlimmer resp. falscher ist, die Sondirung 
forcirt, die Sondirung in der Seitenlage mit Herabziehen der Portio 
versuchen. Schneller und klarer, als viele Worte, erliutert die beige- 


dada 
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č Sondirung bei Anteflexio. 


24 die Seiten] on Sims. Die Patientin liegt nuť Dr. 
tb. ps j b ks TRA 
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| 86. Was die Sonden anbetrifft, so mlssen sie so weich sein, 
sie ganz belicbiz beguom biogen kann. Darunter ist nicht 
i. 50. bedentende: Biegsamkeit zu verstehen, dnss der gorh 

iderstand, den mnn boim Sondíren findot, die Sonde biegen sol. Der- 
nrtigze Metalle giebt es knam. A ndererseits ist das gewôhnlieh gebranchte 
Neusilber sicher zu hart. Deshalb ist das beste Metall Kupfer. Die 
fiussere Form der Sonde wird dann gleichgaltig sein. Mir erseheinen 
die Sonden mit hôlzernem Gritľ am beguemsten. Much dieso lasse ich 
aus Kupfer herstellen. Fig. 25 zeigt eine solche Bonde. Man braucht 
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Fig. 27. 


Biegung der Sonde bei Antefloxio, 


mehrore, mindostens 3 Grôssen, mit Knúpfen von 2, 3 und 5 Mm, 
Durchmesser,  Zu thernpeutischen Zwecken. um nuszumessen, wie weit 
der innere Muttermund ist, sind noch mehr Sonden mit stärkeron 
Knčpten núthig. Besser werden darm meine weiter unten zu schildernden 
Dilatatorien raucht. Schulíze braucht etwas anders geformte Sonden, 
Er hat zunächst das Verdienst, Kupfer als das passendgste Metall ein- 
jefthrt zu haben. Schultz/# Sondon Fig. 26 haben keinen hôlzernen 
rit. Sie tragen am oberen Ende cine Anzahl kleiner stumpfor Hr 
hôhungen, an welchen man dureh Darúbergleiten in dor Sehoido die 
Liinge des Uterus messen kann. Die abgebildete Sonde liess ich mir im 
Jahr 1872 nus Jena schicken, Neuerdinge hat Schultze die Knčpťehen 
zum Messen etwus nnders geformt, 

Die in Fig. 27 dargestellte Abknickung des Sondenendes ist die- 
jenige, welehe Ďei Antelexionen am passendsten ist. Mit einer 0 Be- 
formten Sonde gelangt man bei mässiger Antetloxion am leichtosten. in 
deň Uterus, Ist die Anteflexion stirker. so kan man 1!4 Či. unter 
dom obern Ende noch einen Winkel einbiegen. Ueberhnupt ist man oft 
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der Dru auf die [or b Doo Št 
ristísche Annahme bei mangelhafter Untersuchung den U: 

zur voreiligen Dingnose einer Anteflexio bewegen. Der Winkol A 


saitlich ist, hat eine plattere Oberíláche und undeutliche Con- 
touren. Beim Touchiren der hinteren Wand des Uterus fúhlt man 
deutlich don otwas rotrovertirten Kórpor und schliesst somit die Ante- 


wenn es núthig. ale Zweifel heben. Bino vorsichtige Sondi 
i ohne jede Verlagerung des Uteruš, wie es gerade bei 

ist, kann durchaus keine schňdlichen rúk haben. 
lei dác von Anfang au beobuchtet, so wird die Anamnese ebenfalls 
von Wichtigkeit sein. 


1 
E 
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F. Behandlung. 
$. 39. Wälhrend wir bei der Besprechung der A, e von den 


md Anteflexionen ej.» wollen und miissen wir A 

sl čl a r kErá Denn die Co — a 
ž selten Bymptome, nach u 80 

die Atafekdo spätor SATY mohr ov zu werden braucht. 

ne alte fúúr die Behandlung so Ubernus wichtige Streit, ob die Flexion 
Mg aro A Metritis rake oder ob jeder Flexion eine 

rola les Parení rý lússt sich eigentlich nicht At 
Es hnndelt Art wie wir oben ausfúihrten, um 

vitiosus. Niehta uber KN bei der Behandlung der Lugeveriňinderung o 
goschadet, nls das Sehematisiren. 

Wenm ein Arzb sich ein Anteflexionspessar anschafft und damit 
jotlo Anteflovion behandeln will, so wird er im 99 von 100 Fállen Ún- 
il anrichten oder wenigstens nicht helfen. Der praktische Arzt aber, 
dn die Nothwendigkcit versctzt „zu behandeln“, muss abgeschreckt wer- 
den, wenn ilun. ľast jňhrlich wieder neue, unfehlbar helľenge Pessarien 
No [5 die sr s SRS Noe rr 

ur Derjenige wir folge huben. der seine Fälle 
beobachtot und individuulisiren ara vá "Therapie der Figonihmlichkeit 
jedes Fulles anpasst. Das aber wird jeder Gyniikologe zugeben, dass 
fen Fall Eigenthtimlichos hat, jeder Fall verschiedon nufgofasst, er- 
Ist, nnalysirt und behandelt: werden muss. Die Specialisten, welehe 
schomatiseh allos gleichmissig behnndeln, mägen ja nicht glauben, dass 
die Patientinnen, welche nich. wiederkehren, pehejlt sind. Ju, ol 
jede Besserung fehlt, suchen oft Patientinnen einen Specialisten durch 
gogruibelige Veraicherang los zu werden. Dann entsteht die glnstige 
statistik! 


Nur bei sorgfiltigstor Beobachtung dor Fälle ist rationelle, indi- 
vidualistrendo Behandlung nčthig. Deshalb kônnen wir keine bestimnmten. 
Princšpin. aufstellen. Pesto Principien zu habon, ist berhaupt in der 
im steten Wechsel begrifľenén Medizin. etwas Gefihrliches. Wer glaubt, 
das unfehlbar Richtige erfusst zu hnhen, wer glnubt, nicht irren zu 
kúnnen. schreitet schon. rickwärts. 





E Ž ab 
polo k, man muss zuorst alle eomplicirenden Krank- 

choiten zu bescítigcn suchen. 
08.4, Es wirde zu weit fúhren, hier die Thorapie chro- 
misehe Afľoctionen des Peri- und Parametrium in extenso abz " 
A in dieser Bozi muť die vortroffliche Bandľache Be- 


m, 30 

jeden. wird. Man lisst mit 2 Bidern. 

erwirmte Soole in die Vagina fliessen. Die Tem- 
Uterusdouche ist verachieden zu wählen. Um wirkliche. 






 Douglasischen Raumes 
Se untorbleibt licber die Vs 
h die Badeňrzte berticksichtigen. ho číters durch 


hängt von so vielen Dingen 
Zweck hat, Rathschláge hler zu geben. Hlng 








m v H eriimie durch Sticheln i 
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ung vorzunehmen S osn, mi wiederholen. ist, 7a. at 
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60 Stieholung bež Antetlexio, 


besten dor Fall selbst.  Wenn námlich das Blut sofort sehr reichlich 
fliesst — es sprítzt. of wie aus einer grossen Von oder bane ie 


Nalzen bringen. PFolgí aber dem Binstich kaum ein Blu! sa 
hat such das Blutabzapfen wenig Werth. Die Stichelung , um 
môglichsť kleine Wunden zu schatľen, am besten mit 


ainer Lanzennadol Die in Fig. 28 
Fig. 2. abgebildete wird von. vielen Úa gebrauchl, 


terusgefňsse dauort die Ent- 
lastung nicht lange. Dugegen. siehto man nicht. selten 
«inen nuffallendén. Erfolg in den Fúllen von #0g. eon- 
rad Dysmenorrhoe, A. h. in den Fállen, wo die 
lutung sehr reichlich und lange dauernd ist, Fassen 
wir diese Fille als Zeichen einer Erschlaffung 
dos Uterus nuť, so kônnon wir uns wohl vorstellon, 
dass die be der knstlichen Blutung vintretende Ver- 
kleinerung fllr die Muskulatur etwas Anregendes hat, 
sie contrnctionsťiihiger macht. Aehnliches beobachtet 
mun ju oťt om Uterus. Wie eľne Wehe undere ein- 
| Jeitet und veranlasst, so bessert eine Contractiom die 
Comtractionsťúhigkeit. Doch mag man diese Erklirung 
fir. richtig halten oder nicht, jedenfalls wird nach eini- 
gra prophylactischen príámenstrualen Stichelungen die 
lenorrhagie oft goringgér. 
Auch die Tamponude mit Glycerintampons (Bor- 
siture 10,0 zu 100,0 Glycerin) wirkt oft gin dô- 
letorisch. Nur muss man. individualisiren. Jede locale 
Thorapie greift manche Patientin an. weil die Mani- 
pulation an den Genitalien perhorrescirt wird. Dann 
schadet. die Aufregung oft viel mehr, als die localo Bo- 
handlung nttzt. Der Kampf, um die r i 
zu úborwinden, mucht nerväs, Appetít und Sehlať lei- 
Lanstnmésser zur den, so dass die Patientin ďdurch locale Behandlung 
r pzč: 108, —nur krinker wird. 

tla Postiá vlkom“ Schultze empľahl als besonders giinstig wirkend 
lie (96 Ctm. lang), kalte Klystiere. Sie sind gewiss rationell, einen bes 

sondern Brfolg habe ich freilich nicht gesehen. 





S. 42, Ferner ist sehr wichtig, bei entzúndlichen Anteflexionen 
den Stuhlgang zu regoln. Diese Fordorung klingt sehr einfach, ist es 
uber oft es nicht. Fast ulle Abfúhrmittel habén, lange gebrauchl, 
unangenehme Nehenwirkungen. Der Hausarzt hat gerade in der Aus- 
wall dieser Mittel ein weites Feld fir sorgsame Thätigkeit. Ja, von 
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diesem (šesi: aus kônnen Brunnencuren in. Marienbad, Franzens- 
ad. Karlsbad, „ Elster, Kissingen ete. dauernde Heilung der Bo- 


c bringon.. 
v orhält man durch die Klagon der Patientinnen solbst den deut- 
tihuom Pouperiť ž.Bá-mird. eogogebeo, date | 
vor der Menstruntion die Obstruction am, er Fig. 20. 

ist, und dass andererscits jedesmul danm die Schmerzen 

sa ekv ka um schlimmsten. seicn, wenm 


08.13. Einen andern Angriffpunkt. bci der Dys- 
€ findet man ni 


(7 tp selten in dem Zustande 
vom Orificium externum úm gorechnet, 
wir oben auseinandersetzten, ist der #ussere 
md aft schr eng, er lússt die Secrete nicht 

wiederom stanen, ďicken sich ein, 
Schleim. der Utorushôhle nicht: aus dom in- 
nil, die Schleimhnut kan, wie es 












wo. der Vervix arapullenhaft nus- 
. das Orificium externum 
ni 


scharfe Falte: Hymen uterinus. Diese 
werden. einer nach dem andern mit, 
hakt und mit einer Sie- 
eere abgeschnitten. Auf Mosmor zar Ineleioni 
lt man einen Triehter. Diesen stopít dos Mottermundoa. 
Jodoťormbausch fost nus, um sowohl 
schnelles Verheilen zu verhindern. Die ganze Operation 
dass die Patientinnem knum wissen, dnš$ „) 
nl man diese Beschreibung liest, ist man mit der 
Der Muttormund 4 much nach theilweiser Zu- 
time genilgénd weite ung. 
húuňg weder Hiyporsotretigm noch Catarrh, dies wird 


























62 Discission., 


schon durch die auffallend feste Consistenz des Schletms bewiesen. Wire 
die Secretion reichlich, so kónnto dor Schleim nicht so žu Červix 
liegen, dass er fast ig wird. Ausdrúcklich uber ich be- 
merken, dašš ich diesen Zustand: Muttormund, fester Schleim. 
im ebwas dilatirten Cervix, recht oft ndeu habe, ohne dass such mur 
ejne von. Dysmenorrhoe bestand. Und wie oft mag ähnliches bei 
len Individnen vorhanden. seín, die man nicht untersucht, 
Donnoch wilrde ich im jodom Fallo von Dysmenorrhoo, wo durchaus 
kein anderer Anhali sich finde, in diešer Weise behandeln. Die 
grosson Discisstonen bis nnz Sehoidongewôlbe, die ktinstlichon plasti- 
schen Operationen huben wenig Zweck. Gefahr aber ist Del meiner 
Methods nicht vorhánden. Selbetverstándlich wäseht man die Portia 
vor dem. Finšchneiden mit Carbolsňurelósung sb und setzt — schon zur 
Blutstillung — einen desinficirenden Tampon auf die Wnnde. 


S. 44,  Namentlich cine Methode der Discission, die Simsscho 
Spaltunyg der hintern Líppe, ist wenig rationell. Von dem Gedunken 
nusgehond, dass der Wog nm innorn Muttermunde geknickt sci, wollte 
Sims durch die sagitlale Diseission den Weg gerade machen. Die Fi 30 
von Sims ist allerdings recht beweisend fiir don Erfolg. Nur ist sie 

falsch, Die enge Stelle bei d liegt gerade 
Fig. 80. im Cervicnlcanal, dor stots weit ist. Dor 

innere Mattermund befindot sich mi 
ginen Gentimeter hôher nls d, ist aber im der 
Figur ignorirt. Wollte man von ihm nus 
einen geraden oder weniger gekriimmten 

Weg herstellen, so wlirde min in den 
lasischen Raum hineinsehneiden. Bei flachén 
Incisionen aber wirde der Weg kaum ge- 
rador, Demnach hätte diese 0) lon mur 
die Bedeutung einer Tncision des #usseren 
Sugittale Diaciasion bci Ante Mutlérmundes. Hier aber ist és ziemlich 
lexio (Sims), leichgiltig. ob man nich rechts, links, 

inten oder vorn schneidet. 

Bx scheint. auch, dass nusser von den unmittelbaren Schtlern von 
Sims diese Methode nicht gellbt wird. Nichts kônnen die gemeldoten 
pšuzvndem Brfolge be Die in diesem Capitel der dradkologňé 

orichteten. Erfolge sind immer mit gewissem Misstrauen aufzunehmen. 

Hysteriache Lihmungen, die uller rationellen Therupie spottoton, sind 
nicht soltén durch Homčopathen oder sogar durch Uharlatane gehcilt: 
wallte man deshalb diese Heilungen al: mediziniseh wichtige Vôrbilder 
hinstellen? Die Individualitát der Patientin, das Bewusstsein. operírt zu 
sein, das Versprechen der Heilung, kurz die vielen psychiachen Momente, 
welehe bei der Behandlung durch cinen berthmten Bpecialisten eine 
Rolle spielen, schaffen oft „gliinzende Erfolge“! 








$. 45. Ebenso verwerflich ist die Discission des inneren Mutter- 
mundes. Zunúchst glaube ich, dass in den allerwenigsten Fúllen. wo 
der innere Muttermund incidirt werdén sollte, dies auch wirklich ge- 
schah. Kommt man mit dem Instrument durch den innern Mutter- 
mund, so ist doch keine Stonoso vorhanden! eine Operation also zweck- 





dorselbon cinschnoidon und 
dt r rd 
Cervix, d. h. ein so ongor Červix, dass sich die Sonde 
oxlernúm úr nichl welter bewegen kunn, mus 
balika čašu Teh hube dergleichen noch nie 
a bez farm Nr 


pn Vada ber To unterhalb des oj 
fo 7 srenn. oborfláchlich — tberfilissig, — wenu 
Hier vatslánia die Wandílichen zasam ha 


Gehon wír nunmehr zur Drpeneteaca dos. Utorus Uber, 
diesé als Gegenbeweis mechanisehe 
vsieht: nicht selten Frauen, nicht a solche, welche geboren 
much solche, die nicht. gel i mit weiter, von. 


mit. hinterer Fixation resp. 
«5 kommen nuch Fälle vor, wo. uč še 


naskul: pútkom svonig donkbar, Any vino Pori: 
sine Pelvenperitonitis S Betkeiliggung der pre 
chen Uterusmus] 
ber ist der Zusland der: (Hypnos ein on 
im wir such keinen directen Zusammenhang nach: 

















64 Vaginálpesiarien bei Anteflesio, 


weisen. kônnen, so ist es doch indicirt, den pathologischen Zustand zu 
beseitigen. Da jedoch diese Pälle mehr als chranische Metritis uuľipefasst 
side mlisson, so folgt die Thorapie bei dor Behnndlung dor chronischom 
Motriti. 


$. 47. Wir gehen deshaľb zu den uncoraplicirten Fällen von zná 
winkliger Anteflexio úber, Ausdriicklich betoné ich nochmale, dass di 
File die Minderzahl ausmachen, und dass darin der Grund zu suchen ist, 
sreghalb ihro Behandlung nicht als die Hauptsache, sondern als ein An- 
hang abgehandelt. wird. 

Aber trotz allem kommen zweifellos File vor, wo jede Entzťindung 
fuhlt, und nusser der Flexian kein (rund fir die Dysmenorrhoe zu finden 
ist. Hier ist es also doch nôthig, die Flexion selbst zum Gegenstand 
der Behandlung zu machen. 

4s ist wohl heute allgomein anerkannt, dass eine Binwirkung auf 
die Anteflexion allein durch Vaginalpessarien ich ist. 
Namentlich die Instrument mit federndem Bôgel beruhen falschen 
Principien. Einen leeren Raum kan es in der Vagina nicht geben, 
also milssen die Búgel, wie es nuch meist der Fall ist, ancinander- 


Fig. 81. 


NA 


gpopreseť in der Vagína liegen, oder es muss Schleimhaut zwischen die 
gel gezogen wordon. Dabei schwillé dann die in den leeron Raum 

me Schleimhaut. nn, es entsteht. Pntzfindung und das Pessar wird 
nicht vertragen. Im allgemeinen gílt hier der Sotz: wird cin Pessar 
verbrujen, so nlitzt ex nicht, und erfúlli es nur annihernd den heab- 
sichtigten Zweek, so wird es nicht vertragen. Juhrelanges Experimentiren 
mit den vielen verschiedenen sog. Anteflexionspessarien hať mich dazu 
gofúhrt, sie ginzlich zu vorlassen, Es ist nicht zu verlangen, alle die 
wuuderbaren Pessarien Revue passíron zu lassen, pern wirde ich das 
Fehlerhafte jedos dersclben nachweisen, wenn. cs nicht tborHlissig wire, 
alles Falscho zu registríren. Teberbnupt hat. os mir oft den Eindruck 
gemncht, dnss durch diese Pessurión weniger die „umgeknickte Giebňr- 
muttór“ als der eist der Patientin nnfgerichtet werden sollte. 

Besonders beliebt war einige Zeiť das Wiegenpesenr, von Graily 
Hawitt. weleher Fig. 31 darstellt. 

Derartige Application von zwecklosen Scheidenpessárien ist 
nicht zu entschuidta on, 1h habe ene ganze Anzahl Fálle plo 
wo der Druck des Pessarium in der engén Schcide schliesslich zu Peri- 
metritis fúhrte, also zu Complieationen, welche die Súchlage bedeutend 
verachlimmerten. Auch eigenthiimliche Urinbeschwerden schlicasen sich of 
an unzweckmissíge Pessurienapplicution un. Die Harnróhre wird jeden- 


A 
| 


s 


Falls oft derart lidírt, d. h. ein nicht passendes Pessariam drítekt die Harn- 

BN repra, dano der Flanu, 

v hube ich oft beim Catheterisiren oder So: dor Harn- 
rôhro kleine, exguisit schmerzhafte Stellen in der Harnršhre m 
Fornor vntsteht auch háufig Blasencatarrh bei nnzweckmässigen Pessarion. 
OR babo ich den Verdacht gehnbt, dass unstubore Pessarien angewendet 
srurden. Ist dor Schcideneingang mit Biter beschmutzt, so kann bejm, 
la lo ho die Harnrôhre Entsteht doch 

- beim Manne der Tripper dudurch, dnss der Eiter in die 
Náho und nicht. direct in die Harnrôhre hinein 

Aber abgesehen von diesen di kanm das Mani- 
A NM 


úst ein Mayer scher Ring oder ein kleines -Pessr 
vrstoror erhóbt um sene Dicke die Gebiirmuttor. die- 


von Nutzen. hochhaltend, 
c streckend, die. Hodgo-Porgarica. Die leichten hohlen Pes- 
r Prochownik werden aj besten vertragen. 


48. Somit bleibt nur die intrnuterine 


s — ER die Menstruntion nach einer má ie ohne 
An ohne rana ars pia wiedor, wie 
lev Mahoda ht, 7 sd 
rie len berie paže rs 
g Menstruution zu muchen. 
h dio Menstruation schmerzlosor, so sondirt mán nach 
Der SU der. Menstruation ohne 


ung durch die Sonde, die 
ea ace Aasgzleichung des 
„schafi, Vortlieile fir dle Z Zukunft. Und mun kann durch 


viederholtes Sondiren ganz sicher munchen Fall erheblich bessern, S 
zchliesslich «ine Conception die definitive Heilung her- 


nach der Sondirung Schmorzon suť, welche eine 
Po rou einer schon bestehenden Perimetritis 
n, 80 mušs die g unterbleiben. 
: giebl es viele File, wo die Súndirung vollkommen 
o PE a 
n Hat. in solchen Fállen die Sondirung allerdings 
podle latin die Dysmenovrhoe nicht boster, 
r, springt also einersoits der Vortheil der Šon- 
v Augeu, erschcint uber nndererscitš sko Malik já. sine“ 


1, Kntzúndungeti der (iebirmuttar, 





66 Intraaterinposarion. 
nlígend, bewirkt sie keine dawernde Besserung, #0 ist es sicher erlaubt, 
Šnirániácisa Účlavobone a eľtucbýú. snňáj 

49. Den Steeit die ie] und u 
| eh RO 





| 


den Stift als ultimum refugium betrachten, alt verwerfen darf 
man eine Behandlungsmethode, der manche Frnu Kinder und Gesund- 


nicht nusgel und i der von Antisoptik koine Redo war. Al man 





eschráinkt man aber die Pálle auf solche, bei denen die genauesle 
| Untersuchung nur eine Flexion nachwoist, bei denon keiné andere 
Therupie Besserung schufľte, so wird man doch mituntor dem Intra> 
uterinstift eine Boscitigung der Leiden zuschrejbon msson. 

Mebrfach erwähnten wir, dass beim Fortbestehen der Flexion und 
der Dysmenorrhoe der Fall nicht unverándert bleľbt, sonderm dáss die 
Flexion. immer stárker, dass bej Dysmenorrhoe darch Cireulationsstúrung 
das Uterusparenchym erkrankt, Šomit ist es drin, indicirt, wenm. 
Nichla hilft, nach einen Versúch mit inirauteriner Thorapie zu 
Sind doch die Leiden oft xo stark, dass beroitwillígst dor Godanko nn 
die Custration ergriffen wird. Jedsr wird aber zugeben, duss cin In 
| trauterinstift vorher versucht werden muše. 

Demnach stehe ich nicht an, der intrnuberinen Orthopňdie hňufyy 
mur don Werth und die Bedeutumg eines Versuches beizulegen. 











3. 50. Auch don Intrauterinstift lege ich in der Seitonlage ein. 

Wie beim Bondiren wird die Portio etwas nach unten und vorn ge- 
ten. Da és sich meist um Nullíparacč handelt, so gelingt es nur 
ten, den Úterús von ausšen zu umľašsen, um hn Uber den SE zu 
drílckon, Besser ist es immer, im vorderen Schcidengewlbe den Fundus 
nach oben za schieben únd dadurch den Flexiongwinkel etwas auszu- 
gleichon. (Cfr. Chrobák, p. 252 u. #. Die vorziigliche Darstellung im 
orston. Abschnitte diesos Handbuchos Uborhobt mich der Schilderung der 


J ôs 
r nusgespilt, die Patientin, Wweénn. 
„nareobisirt. Hab mau r der. Múglich- 

durch die 8a ke 





so dz rr 
Behandlung 


v Forman dar lia st dis in Fig. 38 vad 3A aby 
gr unten einon Knopť, welehor von der V: fost 
1. Dadueh sol das S aa 










Ďeim Stuhlgang 
Ä dass eine voluminčso Kothsiule den Utérus rotro> 
le dicht an der Portio herabsteigt. 
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Castrnitión, 69 


o M ednoe 
beí derartigen Patientinnen den von. Instru- 
jer and dort Dieser und Jener eingelegt hate. Tnd Alles 
r i le eben! 
A Die 
dass die Menstruátion oft sehr stark: 


Von. Ola a spliter von onderen. Beiten, namentlich. 
auch von Winckel sind Fúlle beschrichen, wo eino bishor storilo Frau 


Uterng. sli Utvrinpossar, so. roizt 08 die aut, 
.. er, du hr gelangen ži Bpečimntozaiňe leicht. 


rlseria pre 
len. cin. HRON Budo 


von 
wo nicht we schwerer H) vobdári allein | 
ho v, eine Oastralion then Ju 


diehor " Laparotomien. verden, um so ehor wird man sich zur Castration. 

le Dis Indicationen, welche jetzt. werden, sehmecken 
I Thoorie, Im je, NA Falle mus man a 
Re ra Hat koi: 


































































môglich, dauy der Eine chor sich zur Operation. 

ekodom uber dennoch wird die Cnstration stebs dná 

td die Techuik der Castro verden in nem 
fraz kurzen Erwáhming, 


Zam Sehluss noch einiggo Warto fber die Behandlun, kou 

vom vielen Sciten empfohlene Belladonna resp. A 

nen. Erfahrungon ohne Zusntz. innerlich und ňusserlich a 

Erfolg. leh bube es wiederholt und häufig per 08, por 
vagínam und subeutan angewendet, niemals aber konnte 


70 Medicumentóáse Behánilung dar Antodoxio, 


ich einen Erfolg zweifellos nachweisen. Auch die vielen, namentlich. 
im aimerikanischen. Journalen. alljihrlich empfohlenen pílanzlichen Mittel 
scheinen keinen durchschlagendon Erfolg zu haben. Wenigstens sind. 
Selbatvorstindlich mildort dns Morphium, wie ulle Sehmerzon, so 
núch die dysmenorrhoischen. Aber nučh hier ist er je mehr Mor- 
Et Wer gleich mit der Ť i 
and. ist, giebt sich meist keine Mnhe, das Leiden zu erkennen, 
vorstoht es nicht zu diagnosticiren. Nichte ist nus vielen Gritnden. 
inte aorta ala: ďa Angewôhnen des Morphium bei Hysteri- 
schen. Uud doch wer klíme ohne Morphium nus, wer môchte ohne. 
Morphimu Arzt sein? Man darť uber nicht die Morphiumbehandlu: 
Ť rúr Arááh clo muchen nicht nať genaneste Untersuchung verzichten, ve 
8 beguemer ist, alle 4 Wochen einigemál einzusprilzen. Ungonstize 
Nebenwirku: „ wie Erbrechen. sind hier oft gerade erwtinacht, sie 
brinien die Patientinnen dazu, nur im schlimmsten Falle nach dem 


um zu verlangen, 

Ich wende das Morphium in diesem Fallu nur in Form von [S 
ie am. Ein Zusntz von Atrópin resp. Extr. Bellndonnne h 

ie Wirkung des a nieht nať, sondern scheint. ginstig zu wirken, 
s0wolill was die Linderung der Sehmerzen, al was die igor. 
Nebemwirkungen des Morphinm. OÚ. Die Vorschrift ist die folgende: 
Morph. bydr.. Extr. Belladonnae ua. 0,01—0,02, Butyr. Cacao 2,0, fiant. 
pos. 8. tgl. 1—3 Stick per anum applieiren. 

Finen wirklichen dauernden Erfolg hat man mit der Morphium- 
bohandlung čftera bei Kindern. Mir sind einige Fálle vorgekommen, 
wo die ersten Menstruntionen schmerzhaťt waren. Morphlam-Suppo- 
sitarien milderten bei den nichsten Menstruationen die Schmerzen und 
die Dysmenorrhoe verschwand vällig. Sie wäre vielleicht such ohne 
Morphium nicht wiedergekehrt. Da aber nach meiner o o 
die Orave den Zustand factisch verschlimmnert, so ist mit. 
der Morphiuribehandlung gleich im Beginn der Menstruation Gutes zu 
wirken. Gerade so wie man bei manchen Arten von Husten Morpbium 

bt. weil der Act des Hustens wieder neue Schädlichkoiton fúr die 

inge hervorbringt. Auch bei veralteten Dysmenorrhoen habe ich einij 
Fúlle beobachtet, bež denén nach čfterar Ánwendung der Supposítorien 
die Menstruation später obne jeden Schmerz verief. 

Nun will ich nicht leugnen, dass auch ich Fúlle in Behandlung 
hnbe, die ohne Morphium wibrend. der Dysmenorrhoe nicht auskommen. 
kônnen, aber es sind das meistens Individuon, die mit der gróssten Hart- 
nickigkeit der Einleitung ciner rationellen Behandlung, ja selhst der 
Untersuchung Widerstand entgegensetzen. Manche Patientin, hoffnungs- 
los geworden. durch jahrelanges vergebliches Consultiren, Exploriren, 
Šondiren und Curiren, verfállt schliesslich dem Morphium — wie der 
verzweifelnde Proletarier dem Branntwein! 

Das sind Fillo fur die Castration ! 
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72 Anteverslon. 


ist ja nicht absoluť unmôglich, doch habe ich sie niemals nachweisen 
kônnen. Die such entleerte Blase úberraz wohl stets etwas die. 

Wie es in Fig. 36 und 37 dangestellt ist, liegt vor dem. noch. 
stets die Blase. Ich gebe allerdings zu, dass man beim Touchiren of 
den. Eindruck bekommt, als ob es gar nicht môglich wäre, das noeli 
etwas zwischen dem an die Sympl angepressten, vollkommén wn- 
beweglichen Uterus und dom Knochen dazwischen liege. Aber wenm 
nuch der Finger hier nicht vindringen kunn, so weist man leicht nách, 
duss die Blaso dazwischén liegt. Eine rechtwinkelig gebogene Utorus- 


a 





Hochgriudige Anteverdon. Chronischo Matrítis, Fixation vorn, bodeutende 
Sonkung des Fundus utari, 


sonde wird in die Blase hinter der Symphyse nach oben. goschoben und 
Passirt, stets frei an dor Sympbyse vorbei zwischen Symphyse und Uteras- 
fundus. Macht man nicht. diese Untersuchung, so kommťt man gewiss 
ft zu falscher Ansie Tibenso habe ich niemals geľunden, daš“ sich 
otwa die Blas“ vom Uterus getrennt habe. Der Fall, den Fig. 37 sh- 
bildet, betriff vine Nullíparn. Sofort ber dem Hurarčilrenwulst trifš 
mán nouf den dicken Uteruskúrper. Mon kann sich kaum denken, dass 
zwischén der so deutlich ubzutastenden unteren Uterustláche und der 
Scheidenwund noch etwas liegt. Und doch, fúhrt man die Sonde im 
die Blase, #0 gelangt die Spitze bis an den Cervix. 8o hube ich es 





1m 
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deo. 


Hp: 


baj: sine undcutliche (teschwulst am Sčitenrand (b 

Tube ich nur einmal hit ehnbt, cine exguisíte 

Antoversion zu schen, welche ich im. H icirt hatte. Der 

Uterus war gleichzeitig seitlich 

a Ť Tube 

Lebzeiten don. Uterus absolut nicht m die Hôhe hoben. 
vielen Fillen. fihrt. die Perimetritis im Čavum Douglasii 
Anteflexiónn, šondern much zu Antéversion. Wichtig kan: 


z 







nicht. 
in. da 






toto vergrússort. de ie dor Knickangswinkel 
„30. glaň U 
| sah ich solche Ho nl mehr odknf igor osa 









cine Zunahme der Úrôsse des Uterus bedingt Ante- 
H Pr: 74 stollt elnen derartigen Fall dar (Pirogofť 

rogoff bomerkt dazu: „Frau von 55 Jahren, Uterus 
bedeutend infarcirte Uterus liegt gemiss seiner 


dd AO 
r eritanitis zu sein. Ma] „ auf gonor- 
on zurtiekzufúhren kamen mir zur Beobachtung. Der 
Utorus tlbordachto das Bocken und war nicht zu er- 

Fiillen befindet. sich of, rechts und links oder auť 

t entzándlicher Tumor, mitunter so dicht dem Uterug 

„ dass man zunichst die Richtung des Uterus kaum erkennt 

ist, ob der Tumor der Uterus ist. 
ist, dass trotz lange bestehenden Anteversionen sich. 














II 


čftor der Uterus noch beweggon lisst. Dabei lásst sich die | 
dom Utorus so leicht mitthoilen, dass man erstaunt, ihm doch 
schnoll die alte Position anmehmen zu fúhlen. Man muss sich vorstellen, 
a Ak 


| dehnt und 
Boei der pas zlí #twas kriftigeren Untersuchung kanm man 
m s tok rn k háky vd? Hyper knickon, sine voll- 
keit ist nar bei tém: ertrophie zu 
NÁ Rrranlcheit, weleho zu der Antevergion fúhrte, voritber, 
resp. mit „Adbionsbňidáne nusgeheilt, so bleibt. der Uterus oft Jahre 


| Fig. 38. 











Anteversio bei chroniacher Metritis. 


lag iu der Lusgé und der Form. die er neguirirl hat. —Demnach (uhlí 
man. mitunter den etwas tief liegenden nicht zu grossen Uterna voll- 
kommen gerade und antevertirt, ohne dass irgend welehe Bymptome 
bestchen. Der Uterus kann allmählich wieder beweglich werden, wenm 
nuch béj der genwuen Untersuchung dia Beschriinkurýg dor Bewnglich- 
keit nuch irgend einer Richtung hín nachgowiesen SAE] Hi fand 
ich bei symptomlosen Fillen diese Adhäsion seitlich vorn als hinten. 


8. 05. Noch will ich dáranť hinweisen, dass auch Fúlle vor- 
kommen, bei denen cine Art Mischform zwischen Anteflexio und Ante- 




















namién. Schon bei der ersten combinirten Uni 7 wird man. 
ši individuslle Empfindlichkcit oder igkoit dor Pa- 
(Ar #6ln, 


Will man don Uterus atstaston, #0 mušs dies núch in einer 
Sitzung vollstňn dig geschehen. Tu dem festen Vorsatz, sofort Klar- 
heit. in den Full za bringen, darf mon nieht wankénd werden. 

Denn komnil man zu einem posítiven Resultat, findet man Po- 

N jpraimeoss ste. so, ist. die schn ň 


Ť lorofo 
Austastung. des Uterus sofort die núthige Operation nazu] m, oder. 
die weiter unten zu schildernde Tretifeclútžerapo zu baginnen. 


rifirationen, wôchentlich zweimal in der intormenstruollen Zeit mus 
RO von entschiedenem Vortheil, Man lňsst 1 —1%4 Esslôffel vol 
ut sb und stillt danm die Blutung prompt. Mit der Searificatiom 
verbindet män sehr gut das Einleggen von Glycerintampons. Ihre Wir- 
kung ist nicht zu unterschätzen. Das Glycerin wirkt nussa suť 
Portio und Uterus. Min Zusatz vôn Tannin hat bei unserér i 
keinon Zweck, Der Tampon habe eine (irósše von ca, 
Durchmessor, Auch heisse Douchen ind anzuwenden, doch mehr dann, 
wenni Exsudatresto weggeschnfft werden sollen. Die Wirl auf die 
Metritis selbst ist doch wohl úberschňtzt. Femer kann man die Portio 
mit Jodtinetur oder Jodjodkaliumlósungtén bepinsoln, boidos žst mit dem 
Pinsel such in die Cervicalhčhle zu appliciren. Auch dem Glycerín 
kanm ein Jodpríparat zugesetzt werden. Jeh musi gestchen, dass die 
Jodpráparate mir keinén sugenschcinlichen Nutzen brachten, — Auť 
Gilycerintamponade und Scarificationén vertraue ich mehr. Die G] 
tampons missen alle 24 Stunden applicirt werden. Kann es der Arzt 
nieht solbst thun, so loitet man die Patientin an. Die Procedur hat 
fr manche Praven, welche zur Verhlitung der Conception gewoknt sind. 
Selvwňmme einzufúhren, nichta Befremdendes. Andere dugej siud 
merkorlirdig ungeschickť und fuhren den Tampon nur in den Introi 
Man muss deshalb einen Tampontriger anwendon. Von den empfohlenen 
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Rotroversio. 


Stehen. der Fruu mit der Lingsaxe ihros paralel, 

a e Ž z 

i» Retroversion einé vor ohonde Lugeňnderung, 

statistischo Natizen darúber, "ie viel Relrorerdanen dár 
JK Nôľácť urea z 


í 
f 
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a V vn a 

Ji lockert ist, 2] zu schwer is 
SI gan. so infiltrirt steif ist, dása os nicht sofort zu- 

eniknickt, d. h. dass keine Rotroflexion vntstoht. 2 und 3 fllen 

2usnummen, wénn. der ganze Útorus und nicht cbwa blos ein Theil 

oder Portio — hypertropkirt ist. 

Schlusse  werden wir noch cinige seltenere Formen be- 
(eh 


leh wir von der Ansicht aus, dass fast jeder Retroflexion eine 
vorausjéht, und dass die Retroflexion nnzweifelhaft die 
hňufigsto pathologische Luge des Uterus ist, so leuchtet di enorme 


dor zur Retroflexion fhrenden Lageverinderung ein. 
mus gostehen, dass ích Obor diese Verhlltnisse frúher als 
Hausárzt bei der juhrelangen Beobuchtung von Fruuén mehr Eingicht 
£owonnen hube, al bei den gynškologisch - diagnostischon  Tnter- 
suchungon von Sprechstundenpatientinnen. 
(čerade der gewisst le, hiufig untersuchende Hausurzt wind 
u n, dass mnendlich oft eine Lage in cine nudere úber- 
guňlt man sich vergoblich, eino u rlinderung ortho- 
pldisch zu corrigiren, giebt. schliesslich die ester auf und — 
oder ni findet man die Gebňrmutter vôllig anders 
e t, oft richtig. Was keine Kunst fertig brachte, hat iosalich. 
dali durch Ausheilen, resp. nach Versehwinden der Complicationen 
goheilt! 

Unter den Autoren ist es vor allem Schrôder, welcher bei den 
Retroversionen betont, dass sie vorúbergchende Lagen sind. © Jedos 
Wort. seiner Durstellung ist richtig und wird dureh die Brfahrang 
bostitigt, 

(žehen wir zunichst von den hiufigsten Retroversionen aus, so 
betreffen diese Frauen, welche geboren oder abortirt haben, (lerade 
die Letzteren, den Abort fir mnwichtig haltend, setzen sich Ieicht den 
Geťahren eínes zu schweren und locker befestigten Uterus aus. Da 
die hier wichtigen Momente nuch diojenigen sind, welche als primära 
Ursúche den Prolapsus uteri einleiten, so mllssén wir sie sorgfltig ver- 
folgen, kein wesentliches Agens vernachlňsajgen. 
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8. 63. Bei dar Geburt werden sirmtliche Befestigungsmittel des 
Uterus gedehnt. Ist der Uterus post partum klein geworden, so sind 
seine súmntlichen Befosti, remittel jetzt zu 8, zu lan und gô- 
statten, wie man. sich Noo fllrýcia combinirte Úntersuchung Uberzeusgen 
kann, dom Uterus cine sehr grose Beweglichkeit. 

Fornér sind die Befestigungsmittel nicht nur an sich zú lang, 
sondern sie sind noch durch den Act der Geburt gedehnt. oder sogar 
ZETFISSEHI. 





TOO 


[1 Lago des Uterus im Wochenbott. 

Seetionen sieht man nuť dom Uterus das Peritonňum in Falten, es ist 
also noch zu gross. A a 
den, obwobl der Uterus noch kleiner ist. Das P hat 


sich also pH pat anders dš ci st vr osť Ver- 
hältnisse des gesammton Pelycoperitonšnm ecin, wi Perito- 
um zunächst zu ggross svin, orst allmňhlich tritt die Tnvolution. ein. 


8. 64. Lisst min núm einé Wôchnerin um erston Tage anfstehon, 
30 — sollté man meinén — milsšte eine Retroversion resp. ein Prolaps 
onistehen, wennr es wahr ist. dass V Schwere des Uterus 
Retroversion und Prolaps Aber J 
2x1ggen, und Kústner hat es (Arch. f. Gym. XV, Hft. 1) demonstrirt, 
dluss der Uterus bei der stehenden Wôchnerin sičl nur etwas melu 


untevortirt und in toto nach hinten D. h. da der Uterug 
ee pd liegt, muss er auť 
ten, natúrlich nach unten und 


Ar ir nun. die klinische Tiaánché dem yreresái 50. čr 
gieht sich. dass in der ersten Zeit dos Wochenbetts 
comstant ist, dass aber bald, namentlich nach dem Aufstehen, Retro- 


Vterus jede. Dew dec Vesta“ dem“ K er resp. 
gun. tr 


Nan gleitet, sobald bei sclwerem, beweglicheu Uterus die Frau 
stoht. geht odor sogar die Bauch, anstrongt, dor Uterus nuf der 
vorderen Beckenwnud etwas nach unten und hinten. In den ersten 
Tagton des Wochenbettos ist die Portio schlaff. dúnn. weich, wi 

cin „schluffes Segel“ in die Scheide. Die Portio ist kurze Zeiť post 
porám mehr eín Theil der Scheide, verlňuft in ihrer preriede und. hat 
geinen. Binflus> auť die Lage des Uterus. 

In normalen  Fällen verkleinert sich die Portio schnell. Sehon 
am 9,—12, Toge ist sie so klein, wie vor Beginn der Geburt. Ja 
schon am . Tage fúhlt sich die Portio všol kleinor und deatlich 
verschieden von dem weichen, kuum fihlbarén Luppen post parbum un. 
Dogogen hindert jede Entzindung der Portio selbst oder der Nachľar- 
schaft, z. B. eine Ďura: oder. Perimetritis, das Kleinerwerden der Porlio. 

Vor allen Dingen uber ist es weniger eine factische Entziindung 
als eine schlechte Involution, weleke Gefuhr bringt. Ist námlich der 
Utorus so fest, gross und blutroich, dasa er sich nicht winkolig in 
Auteflexion legt, sondern wie ein fester Kúrper starr úber dem Becken 
so. wird jedo Bewegung, die dus Corpus macht, sich dem Cervix 
und nmgekekrt mitlheilen.  Šinkt also der grossé und schrwere Uterus, 
ohne sich zu flectiren und vertiren, in der Richtung seiner Lingsaxe 
in toto nach hinten, so wird die Portio gegen die schráge Ebene ded 
Beckenhodens oder den gefullten Mastdarm gelangen. Hier gleitot die. 
Portio nach vorn. Bei jeder Defšcation wird die Portio nach vorm 
goprosst. Jo dicker die Kothsňule ist, um so mehr tritt die Portio 
nach vorn, geschoben von der Kothsňule. Ist der Uterus starr, x0. 
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86 Retzovorsiom. 


vorm driugt und Urinverhaltung. bei weleher die Blase den Fundus 
nach hinten schiebt, arbeiten sich in die Hand, um Retroversion zu 
bewirken. 

Unterstltzenden Einfluss hat eine permanente Ruckenlage der 
Wšcbmerin. Schon in gewšhalichen A habe ich die a 
Rackenlasté als Grund der Rotroversio oft constatirt, 
muss. dies der Fall scin bei der puerperalén Hrechlaffariť aller 
festigungen. 


Pás 42. 





Retrovvrsion des Uterus im Spät Wochenbett, Verkúrgung dor Bchoido — In- 
version. dos oberon Endos — Sonkung dos Útorus. 





Ex wire gowiss leicht, hier zu boweisender Statístik zu kommen: 
der Assístent. ener innoren Klínik msste bej der Aufnahme allé Patien- 
tivnen intern exploriren und bei der Entlassung wiederum. Dann wlirde 
sich gewise finden, das čine ganze Anzahl Utéri bei der Aufnalime 
nntevertirt, bei der Eotlassung retrovertirt liegen. 

Schon der últere Martin und cine ganze Anzáhl Autoren. filhrem 
lingere Krankheit. resp. Rickenlagte ls Grund der Rotroversion an. 
Ich speciell hube cine grosse Anzahl dergleichon Fillo boobachtat: 
2. B. lugen Krunke im Bet wegén Periniloplastík, Brosionen, Cerrix- 
citarrh. Dieselben hutten vor der Behandlung cineri nntevertirten, nach 
derselben. d. h. nach T4tágigem Bettliagen einen retrovertirten Uterus. 
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bleibonden Auszorrungi 
tisch, somit ist. das Resultat wiederholter Žerrun, 
Wirkt das útiologisehe Moment, die 
Obstruction. sehr lange Zeil, so wird schliesslich die Retro- 
Schweindet dann die Infiltration des 


aus dor Antefloxion ene Rotrofloxion. 
kam monate-, ja a ung dauer. 

unch mehr oberflňchliche Vorgiinge auť dem Peritonňum 

Weise zu Retroversion. Es sind meist zuerst Ľom- 

„von Anteflexio mít Retroversio. 

dn diesen Fällen die Perimetritis, die Peritonitis hinter dem 








88 Adtiologrio der Retroversion. 


Ttorus mehr nach obon, so kann die Verlštlung bis zum Fundus hinauf 
und diesen retrovertirt. erhalten. Solche Fälle von s 
retrovortirten Uterus kommen bei Nalliparia vor. Ich uber 
such činige Pálle bei Multiparis en. wo Hodge-Pessarien hinten 
gedrtickt und. dadurch eine Perimetrítis erzcugt hutten, dor Uterús war. 
418 ener exguisiten, hiuten fixirlen Anteflexiou, die juhrelangg behandeli 
fet Retrovorgion ohne Senkung spontan tbergegangeu 
Abgoschén von dor Erschlafľung der Douglasischon Falton kanm 
much. iné abnorme Fixation nach der Zr Bockonhlilfte hin die 


Fig. 49. 





Retravorxion obme Senkang, bintoré totale Adhúsion. 


Portio so vorn fosseln, dass compensutorisch der Uteruskôrper nach 
hinten iiberfillt. — Dies wird namentlich nach anteuterinen Pura- und 
Perimetritiden der Fall sein, Wenn z. B. eine Entzíndung des Para- 
metrium sich nach vorn hin an die vordere Beckenwand erstreckt, so 
wird das vordore seitliche Subsorosum und das Peritonšum dartiber 
narbig schrumpfend sich verkúrzen, und die Portio oder vielmehr den 
supravaginulen Theil dos Uterus nach vorn hín zérren. Man hat manch- 
mal den seltenen Befund, das die Portio nicht nach hinten geschoben. 
werdon kann, sondern dass sie gleichsum federnd vorn festgehalten ist. 
Die Beobachtung z. B. ist hiufig, dass nach zu zeitig angelegter Zange 
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ein Muttormundsriss soštlich ber dem schon etwus núch vorn gotretenen 
Hinterhaupt entsteht. (šehen diese Risse tief, so kann die sich bildende, 
wulstige. straffe Narbe die Retraversia veranlnssen. Teh aj 


dabei die tiefe ivaginale Narbe nachgiebiger zu scin uls die vagi 
Narbe selbst, Wenistens gelang es mir ôfter, nach Discíssiom solchor. 
Stránge in der Vagina cin wirksames Pessar zu appliciren. In flhn- 
licher Weise ist die Entstehung ener Retroflexio dureh v: 

der? vordéren Vaginályrand môglich. 8a sah ich ciníge Retroflexionen. 


Fig 4. 





Netroveráom mit Anteflexion. 


bei Fisteln. Die vordere Schcidenwand schrurapft durh Narbenbildung 
súhr xtark unil zerrt die Portio ganz nach vorn. danu fällt compensato- 
rischľiler Fundus nach hinten. Nach Excision der Narben und Heilung 
der Fisteln trat nach Herstellung der vorderen Schcilenwand wieder Ante- 
version ein, 80 dusa der Beweis des Zusamrenhangés geliefórt wurde. 

Dass Retroflexionen der (reisinnén auf senilo Sehrumpfung der 
vorderen Wand zu bezichén sind, glaube ich nicht. Bei der grossen 
Menge der [etroflexionen brauchen wir ung nicht Ober die Hňufigkeit 
des gleiehen Beľúndes bei Greisinnen zu wunderu. 
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40 Symptome dor Retroversion. 
Bei Retroversion mit Antefloxion ist vin Wechsel 


An S Wi die hintere Fixation d, h. die Er- 
hebung des Uterus aufhórt, während die Metritis blejbt and der Ušerus 
seine it verliort, so kann aus der Anteflexion eine Retro- 
version 


$. 660. ine seltens ber sehr vechňngnissvolle Art der 
ciner Retroversio ist die acute, in Folge eines Falles auf das Gesňies. 
habe mehrfach Pälle geschon, bež denen exguisit, 
dass alle Bosch werden von der Minute des Falles an dati: 
ich ein Mädchen von 20 Jahren, welehe ich als 1 sev valé Talen 


1 





kannte. Sie stúrzte beim Wischeaufhňngen umkipponden. 
Stuhle lierab und fiel mil grosser Gel ke s auf das Geslss. Bx 
entstanden Leibachmerzen., Wahrend diá das Mädehen niemals bishér 
nuť die Menstruation et halte, weil sie normal war, jetzl 
#tarke Dysmenorrhoc, orrhagie, Fluor, Schmorzen bei etc. 
Das Pelveoperitonšum war so omplindlich, nas Patio ni pl 
konnte. trotz der gewôhnlichon ARA Bobandlung di 
Sehmerzen immer schliuner wurden, nahrm eh eine Exploration in Er 
Narcose vor. Ich ľand starke Retroversion, Dislocation bcider Ovarien, 
kejhe Bxsudate. Der Fall wurde durch orthopšädische Behandlung so ge- 
heilt, das boim Tragen eine# Pessars volla kôrperliche Funetions- 

und Schmerzlosigkeit erzielt wurde, Mehnliche Fálle bei jungen 
Mädehen, meist mit sehr vielen Symptomen, sah ich GRter, Die plôtz- 
liche Tislocation. der Bockenorgune fuhrte ullmlhlich zu ehronisch #nt- 
zlindlichou Zustiinden. 

Die llerbedeutendsten Retroversionen findet man. als hčchsť seltene 
File bei der asos der Sehvangerschatt, verzeichnet. Die Scheňe 
kánn. so weit und lang nach oben vorn gezogen sein, dass die Portio 
nicht zu erreichen ist. Der goschwingerto Utorus nimmt die 
Krouzbejnconcnvitit und vnhíhle ein, Thera. Drucke lome 
machond, Diese Retroversio uteri gravida. xoll ls zur Pathí 
Schwangerschafl. gehôrig hier nicht ubygehnudelt werden. 

Die Mischformen von Versio und Flexio, welehe die charakteristi- 
schen. Symptome der constanten Tageverindenmg, der Retroflexio dar- 
bisten, werden bei dioser besprochen. 


B. Symptome und Verlauť. 


$. 67. Will man ein klinisches Bild der Retroversion entwerfen, 
x0 mus man die Form, welche wir zuerst schildorten, ins Auge fassen : 
die Retroversion als Späterkrankung dos Wochenbottss, 

Hier giebt es charakteristische Symptome. Dios sind erstens die 
abnormen Empfindungen und zweitens die Blutumg. 

Die Wäehnerin bekommt — nicht etwa am ersten oder zweiten 
Tage, nuchdem sie aufgestanden, sondern vielleicht erst eine Tosa 
danuch — einen listigen Druck auf den Mastdarm, Bin Dri 
Dríicken nach unten, das zuerst. leider nicht. recht. beachtet mind. sal 


m. £ 
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Symptome der Retroversiom. ." 


sich eo úbnorme 


Retraflexion entstanden. ist, wird der Arzt zugesogen. 
die Retroversio ist schon versehnvunden. 


Das nndero hu Sie kann, 
zen. Nikde rb o Metkišm, Ja TY Ta 
Ť albu welche mit erschlafftem, von. Congulis 






lut. vrie. detto re o 
„ dáss of ganz colossale 


rs TÁ Nach dem Auf- 
er etwas Blutung ein, verbunden 
In anderen Fillen 

er Retroversion si 
dou und nicht elter 
an, so beginnt die 
eetionen, helssen oder kalten. 
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es dauért oft langge Zeit, bis der Uteras, wen ich 50. 
soll, zur Ruhe kommt. Der Vorgang der Lagteňnderung ingolvirt | 





Rotrovorsio in dor Umbildung in Retroflosio bogriffon. 


20. Reihe von Geľahren, die danm auf den Uterus zurtiekwirken, so 
manchorlci pathologischo Zustňnde daraus resultiren. 

Znmňchst ist die Tnfilirution oder die gestúrte Tnvolation oft so 

bedeutend, dass der Uterus eigentlich cb:  rotrovortirt als retro- 


Bactirt ni. werden. kunn. Die Fig. 45 erľňutert diese Verhälinisse, 
man sieht den Uterus in der cigenthtrnlichen Luge, wie er hlufig an- 
wird: der in toto zu sx [terus comprimirt hinten das 


scitlich neben dem Fundus liegende Reetum, die Scheide ist gleichsam. 
nnd. verlliuft mehr senkrecht. Die Hyperúmie des 
Uterús, die unter Umstinden so stark ist, (ass mán miť dem Fingor, 
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100 Anatomie der Rotroflexio., 
vom hinteren Scheidengewčlbe nus, wie in Oedem drúlckt, fúhrt zu 
Perimetritis. 
hňufige Motritis sind ja sehr verschieden. Ganz diametrale Ansichtén 
worden. publicírt. Viel Material liegt nicht vor. Das abér. was Jeder 
zagobeu muss, der núkroskopische :chnitto dureh derartige Uleri machte, 
ist das igenthlmnliche Verhulten. der Gofissc. Bic sind viel weiter, viel 
starkwandiger. Welliges Bindegewebe, obne viel Muskelfasern, umspinnt 
Fig. 46. 





pom brade Retroflexio, der Mastdarm ist so comprimirt, dasa soin Lumen am der 

Stelle, welche dem am weitestea wach unton und hintén ragendgen Fundus wat- 

sprícht, wafieohoben ist. Der Kúrper des Uterus ist hypertrophirt, der Winkel is, 

atrophirt, die obero Muttermundslippe ist klein, die untore gros, Die weíte und 
schlafľe Bchcide kut senkrechi nach oben. 





und umzieht, die Gefňsse concentrisch. 2—4 Mm, dick, prall mit Blat 
gefullt, stollonweise, namentlich an den seitlichan Rándern, dicht neben- 
sinander verlaufen diese (efússe. Man kann nichl, anders, als diese 
Vorhältnisse fir einen Boweis der Slanung onzuschen. N 

much dus wiehtigste Symptom dor Retroflexion, die Blutung, zusammen. 


8. 79. Allmählich wird aber, wihrend die Stauung im Fundus 
anhált, der Knickungswinkel immer mehr atrophisch, leh habe Uterí 
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„den Utorus nach 





104 Anatomie der Retroflexio.. 
so bedoutonder Ansdehnung des Uretors kommen k ist doch frag- 
lich. Ale Pathologen halien eine Ausdehnung bis zur Welte des Dtino- 
darms flr die grôssto Ausdohnung. Aber stots ist bemorkt, dass dor 
Treter sich ebenso in die Linge als in die Weite nasdehnt, und so ist 
anzunchmen, dnšs die von Hildebrandt geflihlto, nachsečisbar dom. 
Ureter vnistammende, kindskoplggrosse Gesohwulst ein. Convolut Ureter- 
schlingen gewesen ist, d. dasa dát Uetaé id vielleicht wie die 
Flexura sigmoidea in zwei horizontale Schenkel zosammengelegt hat. 
Ich mohrmale bei Retrotlexion und sehr schlafťon Banch- 


fassen des Ureters in die Naht bei Fisteloperutionen) entstehen. 

Binen sehr eigenthimlichen Fall sah ich: es handelte sich um. 
„ine sehr bed, lietroflexio, Die Patientin war an eintr inter- 
eurrenten. Krankheit gostorben. Bej der Section fand sich der Uterus 
ganz nach links hinten liegend. Der linke Ureter war in einer narbig 
schwieligen Masse im Parametrium nicht auťzufinden. Nach oben hin 
stellte er einen noch durchgingigen dúnnen dar. Die Niere 
war in eínen Sack voll weissén atheromatôsen Brei verwandelt, Die 


$. 76. Auch die vordere Schcidenwand und die Urethra. 

Verinderúngen ein. Man sollte annehmen, doss die vordere 

and gezerrt und gedehnt wiirde. Dies ist jedoch meist nicht der 
Fall. Gemňss der Brschlafľong aller Befestigungemittel liegt der Úteras 
m toto tiefer. Und wenn auch beim Hintenilberfallon des 
die Portio vorn nach oben kommt, so ist diese Nrhobung doch mur 
selten cine so bedeutende, dass die vordere Scheidenwand gezerrt wiirde. 
Ist. dies doch dor Fall, so kann sich dle Scheidenwand von der Portia 


í 


ouchiren am Uterus im 
die Húhe, dadurch erscheint die Portio länger. 

Einen eigenthtimlichen Befund bat man bei grôssoron boidorsoi- 
igen Cervicalrissen, hier ťolgt die obere Lippe dem Zug der conyexen 
terushiilfto, dadurch verschwindot sie ganz oben im vordern Scheiden- 
porile. Die hintere dagtegen ragt als in langer Zapfen in die Scheide 
inoin. Tech hube derartige Fúlle mit Schwellung der hintern Lippe 
Hier glaubté man zuerst eine lange zapfenfôrmige Portio zu 

ihlen und suehte vergébens mm ihr den Mauttermund. 
Ist aber die vordere Lippe nicht bis hoch hinauf getrennt, so. 














106 Anatomia dor Rotrofloxio, 
dass das Lg. ovatii sich immer x Ich konnte wenigsténs an 
s v le Obductionén eine h 

wi Ligamentum. [vicum sich dehnen oder. 
noch etwas Peritonúemu parietale ubziehend in sich Das 
Ligamentum infondi elyicum ist viel dinner, Tesistent, 
Šar ie oritonšium. Das Ovarium muss O 

n 


der vordem scitlichen Fliche. kal V spr 
normaliter. Jedoch nicht, dos man es 


Š 
A 
: 
a 


nicht. commbinirt untersuchend neben dem rana rd. Nan ie Fa 
los, dass das Ovarium beí vielen Retroflexionen 

liogt, so dasá man ein oder beda Onňevníu Dorian 

mit dem Finger abtasten kann. oci selich sára hh RU LSS 
oft das Ovarium normal gross, vergrôssert, rempfindlich. 


fundibulo-pelvicum. Die Festigkeit dieser Anlóthungen wird recht. klar, 
wen] treten ist, d. h. wenn das Ovarinm oben 


anderén. Falle lúgg dns Ovarium so in einem Winkel des Tk einge- 
bottet, dass ebenfalls du Lig. ovarii 7 Ctm. lang war. 
Aus der Richtung der Pseudomembranen. welche den Uterus und 
las Ovarium resp. die Tuba umziehen, kann man oft auf cine frúhero 
PoE lage dos Uterus schliessen. 
s kónnen auch Entzúndungon am Rande des Uterus, zwischen 
den Plattea des Ligamentum latum, das Ovarium dem Uterus náhern. 
das Ovarium  zwischen Mastdarm und Uterus, z. B. in den 
Douglasischen Raum, so wird die herabsteigende Kothsňule das Ovaritm. 
gygoa den Uterus driicken, dabei entstehen Perioophoritiden, d. h. das 
erable, hyperámische Perimetrium. ir auf den Druck durch Ad- 
häeionenbildung, So gelangt xchliesslich das Ovarium an 
sle Ta ŠT cin an, dass sich cin Ovarium durch. 
[ol rentenbildung vom Utérus trennen nbschnitren, atrophische. 
„u. Einda ghlien, resorbirt werden kanm! 2. 
Die faltigon Lageverinderungen des Ovarium mit Entzún— 
ung der U: nung und des Ovarium selbst werden wir als wichtig— 
zur Erklárung mancher Symptome wieder anziehen mússen. 


$. 78. Wir haben noch zu orwáhnén, dass gewôhnlich 
men wird, der Uterusfundus drcke nuf die grossen Nerreižcn 
sweleho an. der hinteron Beckenwind verlaufend die untere Extromitit 
versorgen. Hier wird gewiss ofl in der Erklúrung der nervôsen Sym- 
ptome geirrt, Den Plexug sacralis kann der Uterus nicht dríickem. 
Derselhe verlňsst das Becken durch das Foramen ischiadicuim majus. 
Der rotroflectirto Utorus kunn nur tiefor oinen Druck nustben. Es 
ist somit anatomisch unmôglich, dass etwa der Uterus] direct 
lgchins resp. Sehmerzén in der unterén Extreritňt macht. Wokl aber 
kônnen subperitorňale Hxsudnte, welche sich an einé Pelreoperitonitšs 


: ad 
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aufrurichten, fand ich plštalich Retroflexio und nach einer Woche wie- 

der Anteflexio. OS Pok Kookoo Teieht, ohne dass 

En Aus diesem (šrunde 

môchte ich neínat: „Pur. oa: kláíne ouglasisch en Falten 
War 


fir 


Fig. 48. 





Retroflexio cinez Nallipara, schr boweglicher Kúrper. Die Portio bowabrt, 
ihre Stellung. 


Einwirkungen, namentlich Rúckenlage, Kothverhnltung, habituelle Blasén- 
nbertilioné ste in Fállen von. so eicht bemeglichem Uterus die Lage 
des Corpus ándern. 

Num isí nicht zu vergessen, dass die Menstruationshyperňmie und 
die Blasonfuliung, eine Anteflexion wieder aufrichtén oder igivom, 
dass aber bei einer Metrofloxion schliesslich keine nattrliche Kraft 
sxistirt, die den vôllig gosonkten Kúrper nach oben schiebt. Bildot 
sich also eine Retroflexion aus, so wird die Proguose bezlglich des 

einer andoren Loge schlecht sein. Ausserdem hat das 


I 
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úbor ein eigenthtiraliches Symptom: sie 

o Gefiilhl einer vollkommen be- 

haben. Stets wenn der Koth entleert. sei, huben 

Druck, „als ob noch etwas kommen milase“. 

„ Wird dorsslbe bei der Drflicntion. 

Ú da fabie AŠA dos Mastdarms in Be- 

un. geradoso wie hivr eine Kotlhslule zum Mitpressen reizl, 
that es nuch der Uteruskôrper. (S. pag. 102.) 


io meisten- 

„  Niehts 

Abor zu Anfang douten oft Blasenboschwerden 
hin. Wir erwilhnten dies schon bei der Retro- 








- Bymptomé der Retrotlaxio,. — AD 
30. finden wir wenig Unerklizliches. Wie reflectirte 






! Kopbehteron be Mugenkrankhujter, bei ehronisekor 
? raid r uuch môglich , rap "Druck, 


r Zerrung des Ovarium entstehen. «s , 
"wir doch die Verhiltnisae! AJs Grund fir. 
mllssen. ir 





me rofloctirt werden, 
eration. Aehnlich wie umgekel 
entfernten Fuss zu fuhlen glaubt. weil im 
entziindet ist. 


n will ich, dass auch der Druck auf die sympathi- 
welche vor dem untern Theil des Kreuzbeins und 
i. vôn Wichtighkoit scín knnm. 
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nicht, dareh interstitiellé Tumaren oder dúrch Parmietritiden  vordick? 
sind. Fernér ic st ele pú ob der geriuge. s 





0 den Utoras bochheben, um sine 


der 
za rast kou ter, resp. Mo oce Ja Richliglazeruný zu prihťen, 


ist zur der Diagnose unnčthig und wohl ni, mehr 
o Alea 5, po 


8. 91. Bis jetzt wird man, einen ganz uncomplicirten Fall im 
„ gofunden haben: wie der Uterus liegt is r welche Pori žn 
ráme sr hat. Jetzt droht man bvide fe mit dor Volarfliche 


so hoch als <4 ht, an der hintern Wand, 
d. h. man. laika da Tteruskôrper, iln To lekcie streckend (Fig. 49). 


ka. SÚ. 





122 Diagnose der Retroflexia, 


Man versucht gleichsam die ganzen Beckeneingeweido in die Abdominal- 
či s schieben. a era 
Ť int dios, so wird der Zeigefingor otwas zasammengekniekt, seil 

lich um die Portio berumgefúhrt und vor die Portio gebracht. Dies 
wird nach hinten gredriickt. Je mehr sie nuch hinten kommt, um so 
mehr zieht sich such der núdere Finger zuriičk nach unten, licsala 

mit dem Zoigeľinger zusammen die Portio nach oben und hinton drángend. 


Fig. 50. 





Lage dec Fingor bei Fortsetzúng des Repositionsvermchos einos retrovertirte 
fectirten Útorus. 


Die ňussere Hand drtiekt ziemlich hoch, ungefáhr in Nabelhôhae" 
tieť nach dom Promontorium eín. Driekt man weiter unton, Uber dess“ 
Symphyse, wie es Anfinger oft muchen, so arbeitet man den innererz2 
Grilfen entgegen, indem man den Druck geren die vordere Flňcho dess 
Uterus riehlel. Drttcken uber die Finger van der Nabelgegeud aus 
nach unten, so drängen sie die Eingeweide zwischen die Rúckseite des 
Uterus nnd die hintere Abdominalwaud, verstärken also die beginnende 
Antevorsio. 


.. 


IN 
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J Durch vin methodisches Nachobendrángen der Eingeeide, d. h. 
inde. man bei hochliegendem Steiss 56— 8 mal hintereinander von der 
Syma p>lyse nus die Dirmo nach der Kuppel des Diapbragma hin drtiekt, 
karara min sich die Palpation erleichtern. Bcim Hángebnucho folgen 
sft die Därme, das Mesenterium langzerrond, dor vorderen Bnuchwand 
abvyžiaris. Man fúhlt eine unbestimmte Masse beim tiefen Bindriicken 
úhexr> — der Symphyse. Hat man in solchen Fällen, wo es wegen der 


Pije 5L. 





a dr baidan Hlndo, nachdom dia Repositlon vínos rotrovortírten oder rotro- 

Utorús golungon fst. Absíchtlich sínd dicso Bilder bej stehender Fran 

PžSezcirnot, um mit den nedom Bildern verglichen zu werden. Selbstverstitndlich 
werden die Manipulationen bei liegender Fran vorgenommenj 


Mejlnffon Bauchdocken oft besonders leieht ist, die Gedärme nach oben 
su ist die gunze Beckenhóhle combinirt selhr gut ubzutaslen. 

on innen wird demnach das untere Uterusende nach oben 

1nd hinten gebracht, von nussen der Uterusťundgus, das obere Ende, 
Nueli unten und vorn. Es ist klar, dass die innern Griffo beginnen 
mfisson und dass der Uteras erst gestrockt und erhoben werdén mušs, 
cho die ussro Hand otwas nusrichten kann. Ja in vielen Fällen, bei 


Dingnosé nuť einen nieht adhärenton retrofloetirton. Úitorus, d. h. nicht 


Dieselben. 
dehnen am Introitus die Scheide nicht mehr als ein Penis, miissen 
po loj V o o 

in man di ar weit nusejnam , ohne, nicht compli- 
v o 


3. 92. Doch nicht immer liegt der Fall so het fra nnendlich 
real, complicirt friseho oder čhronische Porimetritis die Ret U 
Um s ae derselben zu stellen, giebt es verschledene Methoden. 
und Hi 1, welehe ich in Kúrze sci will. vá 

Zunächst. nôthigt oft eine zu grosse Schmerzhaftigkeit, von 
allen ausgiebigen Untersuchongen abzustehen, In diešen be- 
handle man vorläufig die Perimetritis und begnilge sich mit einer 
Untorsuchung, um úber die Diagnose klar zu scin. 

Ist die Šeh merzhattigkešt nicht zu bedeutend, so forsche man nach 
der Localitiit derselbon. Man tastet ganz lungsam, den Finger nach. 
verschiedenen Tichtungen vorschiebend, daš ganze Becken aus: sobald 
man Schmerzen macht, zieht man den Finger zuriick, schiebt ihn danm. 
neben diese Stella, mehrmals nach rechís und links und noch eini 
Male recht. vorsichtig gegen die schmorzhafto Stollo, nm die Local 
recht gennu ím Geiste zu fixiren. Auf diese Weise kunn man duroh: 
Frugen ganz gennu foststellon, wo die Entzlindung sitzt. Es beweist, 
nur eine oberfláchliche, schlechte Tntersuchungsmethode, wenn. beh suptet 
wird: es sei nieht genau zu finden, ob die Sehmerzen sich oben am. 
Uterus oder unten un. der Vaľva finden. — Wäbreud oben die Finger- 
r sich bewegen, kônnén unten die Finger vôllig unvorrcké in der 

ulva liegen,  Bs ist ganz sicher, dass der sorgfiltige Untersuchor eine, 
Stelle von inom Čentimeter Durchmessér als Tocu litát der Sehmerzom 
feststellen kan. — Dies ist durchnus nicht. unwichtig, es sichert vor 
falschen Diagnosen bezúglich der Provenienz der Schme1 
und hat die práklische Bedeutung, bei späteren Untersuchungen 
fur den Fortschritt der Heilung zu geben, 

Namentlich handelt es sich nicht selten um Schmerzen in der Náhe. 
der dislocirten Ovarien. Bei der Rotroflexio sind die Ovarien oft vorlagrort. 
Th charakteristischo Torm sichert die Diagnose. Die Grôsse der Ovarien. 


(udá 
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"Wiehtigkcit. sein, ebenso die Schmerzhaftigkcit in der unmittel- 
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rat die Reposition nicht. leieht, nicht. spielend, sie macht. mehr 

ný Also wird eine schwierige, schmerzhafte Re 

an und fúr sich fir Adhásionen sprochen. Namentlich 

udrarib včela i «ine schnelle Wiederkehr der Retroflexion, dass 
non vorhanden sind. 


3. 99. Schr wiehtig ist bei der Di 

HN dáš či Úzšovačvne a Sákalovu i Dlane Be 

o iagrnose. 
hásionen r „nn in leichten Fállen. isť keine Degu vietor 
das ln ich #s0g0 „koino Logo“, 

M lock EC ete“ 
mothodischon Untersuchungen vornahm, 
1 balov nicht „besser“, sondern ein beguemer Ersatz der 
unbegu Ň S [ega [ab Ein Ersatz, welcher die meisten Vor- 
! sja bom „ ohne dass die Unannehmlichkeiten 


A ro filc s ich die Details der einzolnen. File, 


die. combínirto Untersuchung im der Rickenlage Aufschlusa 


die enorgúne bei but, stets noch in Šeil 
Dos Widerstrehen der Patientinnen bei den Manipulationen ist nicht, 
hindertich in der Seitenlage als bei Rock . Man sitzb au 
eren Besse] hinter der Patientin und zieht zunžichst mit zwei 
b. Bekanntlich fullt sich dabei die Vagina mit Loft, 
die vordere Vaginalwand und der Uterus dem Zug 
nach unten folgen. Nicht selten hat mun das Glúck, 
iren zu. 
dies nicht. der Fall, so versuchen die zwel Finger den Uterus 
ren. (ielingt dies leicht, so ist auf das Hinfachste die Abwesen- 
isionen demonstrirt, Denn der Uterus muss, dem (šesetz 
lan nách abwärts sinkon und kann nicht wieder in 
„Ist abor die ition in dieser L: 
bo ilengevoľbe goľibié 
+ goftihi 
Denn. 
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es mušs „Btwas“ vorhanden sein, dass der Uterus gegen das Gesetz der, 
Schwroro wiedor nach oben zieht. 
Leg min die Simďsche Tínno vín, so, kann. man schon. nus. der 





a Niko die Lage der Posaana NO 

[219 ej bejm sturken Abzichen dos Damms mit der Sims schonm Rinne 

So os ra die Portia im oberen Ringe cínes Achtorpessará 
lt. 


$4. r ten no 
gobrauchen. Mit U, wird die Anwendung der Sonde behufs Re> 
rata Uterus fir gefiihrlich erklirt. Wenn man 

ind nicht otwa in die Schleimhaut oder sogar die Muskulatur | 
ist die Sonile vbonso ungefihrlich im Utorus „rio cin Cothetar jn Hre 
rôhro und Blase. Wer mit letzterem falsche Wege bohrt, wird much. 
schaden und nicht den AE 7 šo RATŤ Freílich fra 
Diagnose der Retroflexion allein ist die vôllig ul 
kann mir nicht einen uncomji Sr flanlšiný € ľa sniliite! 
combinirton Untersuchung die Lage des Utorus entgohen kčnnte. 
Wire aber der Uterus in Exsudate so eingebottet, dass man weder mis 
der Form des Gefihlten noch aus dem Verlnufe der Portio muť die 
zas des Uterus schliessen kčnnte, so hlitte cine B, „dlerselben. 

Zweck. Wir mlssen daš Exsttdat behandeln. Wie der Uterus. 


inschliessen, nôthig 
s0in, durch die Sonde die Richtung d terushóhle und der Luge zu 
bestimmen, um betreffs der Operalicnsmôg lichkeit ein Urtheil zu 

Aber bei der Diagnoso der Complicationen der 

die Sonde oft gute Dienste, Es ist ganz zweifellos, dass man mit der 
Sonde eine grosse Anzahl Uteri nus ihrer NE [oci 
schmerzťrei befreien i. e. nuťrichten kann, während d 
durxch combinirte Handgriffe wegen Schmerzen unmôglich war. leh bin 


fest. fiberzeugt und hábe es hun: ertmal erfahren, dass eine Sondirung 
dos Uterus und ein vorsichtiger Vorsuch, ihn aufzurichtén, durchnas 


will. Die Patientin liegt auf der linken Seite. Fín oder zwei 
der rechten Hand fixiren die Portio. Die Bonde, nach dem (rade, 


bei der roch en. 7 der Uterushôhle genau konat. Man darf 
nicht vergessen, d g. der Uteruskôrper oft erheblich lnterahwiirts vertirt 
ist. Deshalb ist es oft náthig, sehriig nach unten oder oben zu som- 
diren. Schon bei dieser primären Sondirung wírd der Ulérus ebwuš ge- 
streckt, Man prúft nun durch sehr vorsiehtigen lciehten Druck, indem. 
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man den Griff nach dem Rucken der Pätientin hin bewegt, ob diese 
des Aufrichtens Schmerzen macht und ob sie von Hlfect ist. 


Die zwei in der Scheide liegenden Finger controliren und helten eben- 
falls durch Druck im hintern i ilbe. Nanmebr beschreibt man, 


wenn. dor intrauterino Thoil der Sonde nicht zu sohr gekrlimmt war, 
ginen. weiten. Kreis mit dom Griff, die Marke am Ende des intrauterinen 


zu bowegt. Ist aber zunáchst. der intrauterine Theil der Sonde, um ihn 

fiberhaupt in den Uterus zu bekommen, o so entfernt 

1 id biegt sie gerader, Diese Manipulation, vorsichtig. 

2—mal nusgefúhrt, streckt den Uterus, mucht nlšo aus der Flexion 

manuellen zis o wird ju in diesor 
e 


š 
A 
j 
£ 
Z 
z 


HÁ 
1 
s 
J 


itrolirenden Finger im hintorn Schciden- 
entimeter Uterus. us dem die Sonde herabge- 
sofort wieder retroflectírt. Thut er dies — in 

tz der Schwere nach naťwlirts, so ist du» 


jE! 
žH 
KE 


fi 
r 
A 


mit der oweis vôlligor Adhárenz geliafert. 

Ist die ganze Manipalation schwierig, handelt es sich namentlich 
um eine oage Vagino und um #ohr fosto Adhironzen, frehtet. man den 
rechten Weg in don Uterus nicht zu findén, so wendet man mit grosšem 
Vorthoil die Siauťáché Rinne mm. Sie icirt und der Damm 
sehr stark abgezogen. Jetzí zieht eine Muzeuxxche Zange den Uterus 

langsm, aber | ig nach abwirts, und nun untér Leitong der 

win die Sonde in den gestreckten Ulerus el het. Das An- 





ichon. orleichtert. natirlich die bei Retro- 
„vbenso wie bei Anteflexion. Es schliesst sich dann die oben 
kann 


m nn. 

Ich versichern, dass dies Verľahren, die Reposition in Seiten- 
u mit Sims"schor Rinne, Muzeux scher Zange und Sonde mir in 
séhr leicht gelang, wo jede andere Methode erfolglos blieb. 
0 Iat der Uterus, was oft trotz fester Adhäsion gelingt, in dieser 
Weise in Anteversion gelagert, so sieht man den Brfolg, wie oben be- 
mus der Richtung der untern Flúche der Portio. Ja man kann 
L beim Hineinblicken in die Scheide bemerken, duss nach Entfernung 
die Portio wiedor langsam oder schnell die fitr die Retrotlexio 

ische einnimmt. 
im Voraus will ich betonen, dase die Diagnose der Ad- 
i durchsus keine Contraindication on. die Pessarienbehnndlung 
her nicht unerwáhnt will ich lassen, die Stellung der Portio 
o nattirlich nicht. buwoist, dass der Uterus wirklich antevertirt liegt. 
Wie Fig. 52 zcigt, kann die Portio weit noch oben und hinten 
fl werden. ohne dass der Uterus seine retroflectírte Lago nufgiobt, 
„solchen Fällen. ein Pessar eingelegt, das die Portio hinten oben 
owiril es natiirlich nicht vertragen. Die Perimetritis nimmt zu. 
reucht nun per anum und lcicht fthlt man dicht tber der 


f 









des Týorae baň vermcinilich. er Reposition: Vi 
es Oaruy An tela nr Flag dčhke tal le 
oba fríteoáea Possažiem. „Yergl, aúch die drúl vor 


$. 05. kA M 1d lia R 
spannte frtiher Lehre laso rim D Ti 
vor: len Tumoren. Noch hon untersuchén 


de 
„m Stehon, und die combinirle M, le wird sehon d 
o OP 
j azii um 
dd fr in 
Differentialdiugnose 





b dúrfto es nicht Uberflissig sein, 
ZU Sur. 





meisť di 

Finger findet bejm igen Untersuchen zwischen Portio 

physo fast stote so vieľ Raum, um etwas nach ol ingen zu kónnen, 

RA 
oben verlnufond, so S Zwei- 

No io in. sol Fillen der Ti VO 3 Inieht zu 
Nichtvorhandensein nachznweiscn. Und dríttens 





 Obrigena c. 

| Vr ullem aber ist festzuhullen, dass jede Untersuchung, die sehr 
ocho "ato: also die Balstiiávn EE ea Úotrá 

s ist, dass die le zunňehst nicht. 

so 


ist unter sorgfiltigster Beobachtung des Falles abzu- 
wonn die Symptome lebenbedrohend sind, mtisste man in 


„die Diagmnoscnstellung crmôglichen. 
S uh korminén fernér lá der Dierentinldingraose strnmtlicho 
w weit u hier alle Môglichkeiten zu erschčpfen. 


D. Behandlnng. 
Die Behandlung der Retraflexion ist eine exguisít 

Du es fee, Bas k šetrnom chove di 

git. nicht. ten. síčTen. 80 man nieht als Princip 

g a Vežu in Antevergion aufstellen. Fehlen 

speciellen Symptome, Druckemptindlichkeit, Beckenschmerz 

„ so nimmt man zunňchst die allgemcinen Symptome in 

und orspart der Patientin die Unannehmlichkeiton gyniiko-. 

ulati: Fulle von Hysterie sind mit besonderer Sorg- 





Nichta ist feklerhafter, als jedes hysteriseho Symptom 
geringfligigen Verňnderungen in der Genitalsphňre zu be- 


jen u, Rotzúndungon dor Gobirmutter. 9 
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ziehen. Wie oft sieht. der die ocale 
 emilinan sin vd Č sich Ba lino Bl 
und W, allor iunggom. Possarien sofort bessern. 


b K ET 
v rank Retroflexionen. vor, fran 

Bestehén, ctwa. absolut irreponibel č scin, donnoch nicht or 
TN ač cingewôhnt, dass die richtáj 


Pôsatirium. gezerrt, so entstehen 
Erscheinungen, die es nothwendig machen, das Pessar zu entfernen. 
Wir werden. jedem sinzelnen Falle durch Unter- 
uns die Indieationen fr die Behandlange und nach 
der ividualitiťt des Fallos die Behandlung «i Nichts ist 


falscher, als eine TP dieselbe Behandlung stels anzuwenden. Hiee ist 


von. den ci en. Fällen ausgchend die therapeut 
zu schildern. 


3. 97. Die Thera pie theilen wir ein in diejenige mit and 
diejenígeo ohne Pessarion. Ehe wir abor in die otadočii 

mniissem wir Einiges ber die Possarien und ihre Wirkung vorausschicken. 
Is ist zunúchst nôthig, dartiber klar zu scin, daas ein Pessa- 
rium undenkbur ist, welches selbstthätig den Uteruskôrper 
nusg der Retroflexion in Anteversion bringt, Es boweist nar die 
Unkenntniss der anatomischen Verhältnisse, wenn man von einem 
sárium  vorlangt, dase es don Uteruskôrper direct herumhebeln soll. 
Existirten solehe Pessarien, dann wire freilich die Tberapie ene recht 
ginfuche, so cinfach wie die Therapie schlechtor Gynikologen, welehe 
fr jede Lugeveriinderung fertige Pessúrieu habeu und sie in jedem Palle 
in die Vagina cinschioben. Alle Pessarien heben wohl Utorus, 
aber hebeln nicht. Die Pessarien entfernen die Portio von der Vulva, 
sie strecken die Schcide und reinvertiren dos durch goringe 

der Portio invertirte Scheidengewňlbe. Ist der Uterus ein so fesles 
Organ, das bei einer Bewegung der Partio nach oben hinten der 
Kúrper nach vorn unten gelangt. so hobelt mau allerdings indiree. 
durčh Druck auf die Portio den Kôrper herum. Durch ein Peseurium 
ber, welches sejnen Angriffspunkt am Kôrper haben soll, kanm mem 
den Uterus nicht herumhebeln. Ein Pessarium zu construiron, dns dem. 
Uteruskôrper bis in und ber die Beckenaxe hinaus nach vorn 

ist unmôglich. Nur die Hand des Arztea kann dureh combinírte 





| | 
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uf Kórper und Portio von innen und aussen den 

z lagern. Ist diese Rechtlagerung ermčglicht, 

ae ale g ein gut ssa Sa hr 

mormalen c erhalten. man. [A 

Posaiebsniln be katov fe, ds č osa de duch die 
Hand richtig terus richtig erhalten soll un: 

Pessarien sehr viel 2 und nichts neládocy 


a, viel ausrichten. . 
man aber von der manuellen Binwirkung ab und wendet man 





Possnrien an, von denen man eino Heramhebelung des Uterus erhoflt, 
30 wird man nichts oder wenig ntitzen, oft aber schaden. — Hšehstens 
kônnén die einfuchon, runden, weichen Gum don Uterus stwas 
heben und dadureh Erleichterung der Besch bewirken. — Bin 
ie um- 05, 
Uterus von den Stellen, wo er driickt, etwas abzuheben, so wird der 
Druck geringer scin. Ferner beziehen wir auch auf das Zerren des 
Utorus an den Poritonáalfalten oder an Adhásionon viele abnorme Em- 
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wiedor, : Due, der Reposiliom 
to O or gO- 


fhlt man schon, werin die Patientin vom. Sophia. 


ist, im Stchen die wiederontstandene Retroflexio, "Danm 





mn die Seeretion minimal ist. wo. also weni) ial vorhnnden. 
že. UL die Eaulnícs. Findeb der Coitus beňm Ligu von Pessarien 
Ga tla die Menstruation reichlich, besteht Fluor, die fiugseron 
fitalien beschmutzt, so steigl die Zersetzung nufňrts. Der Ausflúss, 
zunälchst noch ren eštrijg, wird dilnnfiússig, jauchig, blutig und iitzónd. Schon 
Jich ľúch sind bei Ve ť auf Carcinom derartige, incruslirte, scheuss- 
S i rkendo Pôssnrien entfernt, Jeder Gynikologe hat schon bei 
môvlerenton Patientinnen. halb verfaulte Instrumente gefinden. Freilich. 
Jásst sich durch grússto Snuborkoit, túgliche NE ST AT 
der Vagina, Bäder etc. die Jauchung verhindern. doch aber ist die 
stets eintretende Zorse vine 80 listige Tuconvenienz aller weichon 
Pessarien, dass sie ľast sle Gantrafudiclšc halrachlck or ka 


solche Ringe zasammenzudricken, schmerzlos vinzulegen heraus- — 
unehmen. 


Z Ľ 
Der weiche Ring ist cin Hulfsmittel, das namentlich Ungeňbton 
zu empfehlen ist. Man hebt dabei den Uterus etwas nach obén. Der- 
jenige Theil des dicken weichen Gummirings, welcher unter dem Uterus- 
Tárper liegt. drtiekt den letztern nicht, well gemšiss der Breite des Ri 
sich der Druck auť cine verhältnissmnitssig grosse Flúcho vertheilt, 
dieses Abheben dos Uteruskúrpers wird der Kriimmungswinkol etwas 
verringert. Aussórdem wird die Portio, unter welche man das Lumen 
des Ringes legt. von der Oefľnung direct an- nud eingesnugt. Denn 
ein leerer Raum kanm nicht existíren. Schiebt man mit meiner 
Pessarzango den Ring auf der hintern Vaginalwand ein und číľnet dan. 
den Schluss der Zange, so muss der elastische, sich Bftnende Ring sowohl 
die Vaginulwand als die Portio in das Lumen hineinsaugen. Die Fig. 53 
zcigtt um cinfachsten diese Vorhlltnisse. Auch das Possar ist im Durch- 
schnitt gezeichnet, 

Untersucht man, nachdem čin Mayerachor Ring čínige Zeit. leg 
so fullt gewôhnlich die Portio das Lumen  vôllig sus. also. 
Lumen weiter, als die Portio dick ist, so mtlsste die Portio 
das Lumen nusťúllen. Dies ist auch in der That der Fall. sah 
úíter sogar, dass die Portio unterhalb des Ringes etwas pilzfórmig her- 
vorguoll, so das man den Ring úber diesen etwas diekerén 
wultsam hintiber abziehen oder drlickén musste. Stellt sich also di 
Portio in dns Lumen des Ringes ein. so zieht sich der ohnehin vom 
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A ATE s die Riga HÁK 


m 

Somit witrden wir M "sche Ringo empfehlen bei Peri- 
metritis und sls Vorbereitungscur fúr spätere rationelle Be- 
handlung. 


5. 100. Ein anderes, bei den Aerzten wohl wegen der Leichtig- 
keiť der AJ tion besonders beliebtes Pessar ist das k dia Hd Pom 
Es ist aus Hartýrummi gotertigt und hat den Vorthail dor Sauberkeit. 
Dieses Material ist zu Pessarien das allerbeste, da es die Schcide nicht, 

rcizt und čin halbes Jahr liegen kann, ohne selbst zu leiden. 
dieser Žel, čer schon frtiher, setzl. sich Biter gunz fest uni dem Pes- 
gúrium fost, es bekommt einen weisslichen, rauhon, stellanweise steinharten. 
Veberzug, der dann die Scheide erhehlich reizt. Das veko a kanm. 
natúrlich auch aus Zinarii oder weichen Kupfi 
werden. Besser ist os, sich eine Anzahl verschiedener be let 
kautschuk oder Celluloid anzuschaffon, um die Auswahl zu haben. 

Prochownik hat hohle Pessarien anfertigen. lassen nus 
Koutschukmosse, welehe biegsam ist. Das Pessur wird in ST 
Wasser. gelegt, nach einigen Minuten uus dem Gefňss und 

gehogen.  Diese Pegsarien sind zweifellos a Der Grad 
der ný genúgt. vôllig, um die H re m biegen. 

vl soch im Voraus bomerken, Achterpesearien aus 

da tien loch nicht genitgende Biegsamkeit besitzen, um das 
Schultze sch Pessur vôllig zu ersetzén. Dagegón kúmm mnn. 
die Form sorgľállig mil weichen Ringen nusprobirt g SR die 
gowilngehte Form nus činem Prochownikschen Possu: h Die 
Kleinen wiederholten Biegungen, die man oft 5—G6mal oder čfter beim 
Anpassen wusprobiren kann, sind doch zu schwierig mit dom Prochownik- 
schen Possúr schnell vorznnehmen. 

Nur schwer lasson sich die Hadge-Possurien so abbildon, dass man -| 

| 
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nus dér Pigur vällig klar wird, wihrend ein Blíck auf ein A 
Instrament sofort Vátstándnisy schatľt.. Dia folgonde Fig. 34 zcigt cinige 
Formen dieser ovalen Pessúrien. 

Noch besser wird die Fig. 55, welcho das Possarium in sítu 
demonstrirt, die Wirkumg des Instrumentes klar machen. 

Dies Possnrium ist in exguisitem Sie ein Hobepessár, d. h, es 
schiebt. sich  zovischon das nach unten und vorn. gesunkene hintere 
Seheidengowôlbe und den tieferen Scheidenabschnitť ein. Es streekt 
die Selieide. 

Bin Vorgleich macht vielleieht den Sinn dieses Instrumentes klar: Ist 
der Knochen einer Extremitit gebrochen, so legt der Chirurg einen Gyps- 
vorband on, gleichsam. statt der innorn Stítze eine #ugsere, 
substítuirend. Bei dem Hodge-Possur ist os umgekohrt. Div kussure, ring 
fúrmigge Stlitze, der Hohleylinder der Schcide ist collabirt, atonisch, zu- 
samimengesunken: um sie zu erigiren, wird elne innére Stútze ole 
weléhe dadurch, ďass sie di boiden Enden der Seheide — oberéa und 
unteres — von einander entfernt, sabstituirend statt des nabúrlichem 
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"Tonus wirkt. Demnuch hat also das Hodge-Pessar zunächsť mil dem 
Utorus gar nichts zu schaffen. Es streckt nur die Scheide. Da aber. 
am oberen aufwirts geschobenen Ende der Sehráde sich die Portio be- 


Fig. 54. 


JÚ 


findet, so wírd diese oben hintén dn fixírt, wo ds obere Ende ded 
Pesaarium liegt. 

Ist also das Sehcidenggewôlbe in nattelichem, nich: gedehntem oder 
erschlafiter Zustande, so muss die Portio oben und hinten bleiben. 


Fig. 85. 





Hodge-Pýssar tn sita. 


Ausaérdem wird der intranbdominelle Druck, jetzt, nachdem der 
Uterus richtig gelagert ist, nuť der hinteren Plúche des Uterus lastend, 
donselben. in Antevorsionsstellung erhalten. 





2a kleinos Hodgo-Poseat, falech liagond. 


Auch die Defácation, namenilich eine etwas erschwerte bei volu- 
minčsen Kothknollen, spielt bci dem Wiederentstehen der Retroflexio. 
sine Role. Der Kothbullen schiebt den oberu Theil des Pessars xammt. 
der Portio nach vorn, gleichzeitig wird der intruabdominelle Druck sehr 
verstšrki, so das das Pessarium nach abwirts gedritekt wird. Der untere 
"Theil des Pessars hat aber keine guten Stútzpunkte, Namentlich bei er- 
schladľtem Levator ani schiebt sich das Pessar in die Valva hinein. Dann 
drlickt sogar der obore Blige] (e£. die Fig. 56) den Cervix nach vorn. 
Dabei retroflovtiri sich der Úterus Uber dem oberu Biel des Tnstrumentes. 
s Figur wird am cinfuchston dieses falsché Lieggen des Hodge-Pessars, 

lemonstriren. 


nn 
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Hodge-Pessarien NA ň darbietet, 
ic das Na zu verhúten. Er 
| seinem Pessarium fa Achterform. a der filr B. S. Schultze 

rakteristischeu Logik dar sil stckie, glechoeiý aber auiomatich 

resp. did di Posia bem oe: fessolte. Ex 

| wrird also nicht. mehr dem obri N Bcheiden- 

wúlbe uthot, die ÚK ae OE sla zu zielen und oben zu er- 

ten, das Pos ium selbst. hat diesen Effect. ultze hatle 





i ie Form gobrnucht, Fig, 39. Später wendeté er die Form 
an. 
Ausserdem haben die Pessarien noch cine andere S-fúrmige Krilm- 
mung ther die Fláche. welehe ungefiihr dem r entspricht.. 
Dieso ist ganz verschieden bei lencn Fällén. Bie hat den Zweck, 
Mas Peasar der Lage der Schside anzupassen, so dass dieseľbe nicht un- 
natilrlich Nikl kviúent und somit gedriickt wird. Die Ruckwirtsbiegung des 
ides befreit div Harnrôhre von Druck, und die Mt 
des oberen Endes ist besonders geciguet, die Portio gut 
hovo 50 dass sie nicht mus dem. bra. o. hinausgleiton. ah 
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140 B. 8, Sehnltzés Achterposar. 


Auch hier wiederum #cigt die Figur am bestén, welche Wirkung 
man aich vom Possarium verspricht. 


Fig. 50. Fig. 60, 


Schultzcts Achtorpesený. Schullev Achtorpesár. 
Fig. 61. 





Schaltze + Aehterpesiar in situ, 


Man sieht. aus der Fig. 61, dass das Achterpessar die Portio hoch 
und hinten fixirt, der interabdominelle Druck lastet auf der hinterm 
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Uieruswnnd, wie beim Hodge-Pessár. Wihrend aber heim letztorn die 
Portio im Pessar und trotz des Pesšnr> herabgleitén kann, so dnss sich 
der Fundus unter den xuť ihm lasteuden Dirmen hini mach hinten 
geol ist. A boim Schultzeschen Achterpessar unmäglich, 


im friechern Fällén die Aussicht suť spontane Heilung nicht nur môg- 
lich sondern sogar hôchst wahrscheinlich ist. 

Bino Inconvenienz der Schultze"schen Pessarien rúhyt von dem Ma- 
terinl her. Wie oben schon ist, roizk der weiche Gummi auf 
die Dauer fast stets die Schcide zu starker Secrotiom, Dies oft in so 
U Weise. dasa die Patientinnen dringgend die Entfornung 
des ľästigen Instrumentes verlangen. Deshalb hčrten und hôren die 

en: nicht auf, Pessarien zu construiren, welche die Vorthoile 
ser Sehultze chen Pessarien haben, obme durch die Nachtheile derselben 
zu schaden. 

Ich habe schon vor Jahren ein Pessarium aus Hartkautschuk con- 
struirt, das dem Mangel des Hodgo-Pessars nuťs Einfachste dadurch be- 

dasš am obern Ende des Pessúrs ein Ring angebracht ist, resp. 
ein Ouerbtlgel das Nachuntentreten des Possnrs verhindert. 

Diese Pessarien haben folgende Form: 


Fig. 02. 


M» 


Posúrien nách Frítsch, 


Dica Possarium thut in vielen Fällen ganz vortreffliche Dienate, 
Teh hube cirea 50 Retroflexionon damit behandelt. Nur drilekt manch- 
mal der untere Thcil des Ringes gerade da zu stark, wo die Blasé an 
dem Utérus sich unsetzt. 

Als ich Schultze von diesen Pessarien vor einigen Jabren Mit- 


i sehtrieb er mir, dass er zur Zeit, als er noch mit 
Hodge- en. experimentirte, ebeufalls diese Idee verfolat habe. 
€ Ahnlicher Form aus (čummi- Kupferdraht. sich geformt hatte, Er 
mai uber davon zurúckgokommen. Trotx dossen empfehle ich diese Form, 
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"Tlomňe Possút. 18 

unwirksam, weil wegen der Erachlafľung des hintern i U 

die Portio nach untén sinkt. Dies kann man durch zmei váT- 
Víg. 65. 





Andoro Form des ThomamPessar.. 
Fig. 61. 





Thomas-Pessnr in sita. 





hindern: entweder dadurch, dass man nach Schultze die Portio direct oben 
fixirt. oder auch dadurch, dass mam den oberén Bgel des Hodge-Pessars 
sa dick und grosa macht, dass die Portio trotz Erschlaffung indirect 




















ganzé, oft recht. 
[o der Reposition von nouom nšthíg. Nicht dringer 
ch ich die Application aller Pešsarien in Scil 
píehlen. 


M sz is nan NAM 
itet, oder or ind, 
es anfangs K schob das 


L: Ale b dl A jú ky S lo 
vvntor ani, wie die a, wir] ibogen 
Šou ani zwar unmittelbir unter dem Pessur 
o „Das Posgar stiltat sich natirlich nicht 
divect, aber doch indirect auť den Schambogen. 
Ich habo im frtiheror Zeit oft die Possurien zu grose gowilhlt. Sie 
erftillten ihren holý o úber die Scheide so, dass der Druck 


don Schambo, bedeutendor war. Ja ich habo den 
unteren. Blgel Na ar ochen aus einem Granulationswulst am 
Schambogen herausgedrúckt und im hinteren Seheií čine tiaľš 


finne, den Abdruck des oberen Ringes gefunden. Dies ist natlielich 
fulsch, Das Possarium mušs nur so lang sejn, das8 man es 





vom 8Schambogen beguem noch 1 Ctm. nach ohen drileken > 


kann, ohne dass Schmerzen entstehen. 


Uud die Fálle von Multiparon, welehe wie vorlňuňg im A: háben, 
estatten. die Haláka S die Breite ohne zehidlieke Folgen. Man. 
Šorť nicht vergesscn, dušs das Gesammtvolumen des Pessars cin sehr 
geringee ist, geringer ale der Volumiulud. sin Marorncken Ring 
dna die Ausdehnung in die Breite der natúrlichen der Schoide 
pren Die Breite des nnteren Ringes ist such nach dem Schame 
bogen zu berechnen, Man muss hier in jedom Falle „Maass nehmen“. 
Macht man das Pessar su schinal, so ft os hornus oder No 
sich, drítngt sich in don Introitus, macht unangenchme a S 
don. tnssoron. Geschlechtstheilen. Ts das Pessar unten zu breit, so ini 
die Schcido unnčthig gedehnt, ein Theil der ňusseren G 
wrird bej der Dehnung mit nach innen gezogen resp. verachoben, das 
Possúr liegt in der etwas klaffonden Vulva zu Tage, Luft karm ein- 
pozsíren und zu dem #chon von Anfang an existirendén 
Druckgefúhl gesellt sich sogar Vaginitis. 


Ň 








Application dor Posaariem, 149 

unter dom Possarium durch den grosson Ring tastend, dasg die 
je cine pralle Fruchtblase ist. Nicht, 

zu lasšson, 

wwôhnt. Aber Ko lak 

dnsš mon. das Peasar entfornén. 


lam pro werden Urinbeschwerdeu pilásietu: Test wen. 
žia u Ring mit dom oberen Thcile nieht hinter, sondern 


sohr ulten. Ml Ea boi denen keino 
lie vorder. 


7e 
wird. 
nicht 


die Symptome des Druckes zu, weil ktinstlich der 
exis Nachbarorgane, Rectum oder ein. dislocirtes Ovarium, 


„čiel Pallov wendet. man, wie schon oben erwáhnt, als Vore 
schon Ring an, dieser dehnt die Schoido etwas, 
korn. Ju es hut hier der weiche (Gummiring 

den Werth, welchen, nach Bchultze, die 
i mechanische ition hat. 


sk ist eine i Rôloká nuť sá Zcit daucrnde Vorbereitungscur 
- Ist die Schoide dan. weiter, lockerer, so wird 
Uterus roponírt und durch ein Achterpessnr in richtiger 


“ Die Eli sind Iider nahé die häoňgeen, wo man die Patientin. 
#ônmal nntersucht., und sofort mit dem definitiv passenden Pessár 


Das Thomas-Pessar ist leicht anzul Nar. 
no r sd Se: čie Polo. abiobé rom 

am unteron Ende, so gleitet der obere Búgel noch weiter náálí 

nicht úbor die Poctio, sonderu unter derselben nach vorn. Bei 


, t, so dass der obore 
Porov o zoro o ihn hôher und 


u 109. Wenn wir nunmelr zu den Fillen úbergehen, bei denen 
dihäsionen existirén, so milssen wir úberzeugt sein, dass die Adhňsionen 
mbar sind, und dass ein Pessar much trotz Adhäsionen don 
in normaler Lage erhalten kann. Allerdings kommt es in solchen 

















| Posiazbohandlung, 158 
stehen. Ienn man darť nie „ dass die Patientin sich wohl 
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Fallen und das Perílannením parí 
sa 


ich vrie ein. an- 










#2 


sgrosto Dehuiungnťahigkoit dos Peritonilum mnd die Rdokkohr 
normalen Verhľilinissem im Puerperium ist das physiologische 


den Uterus herum nlles gelockert, so kehrt die Retroflexio 
ler, sobald das Pessnr, das ein Jahr long oder noch lňnger 
us in richtiger Loge erhielt, entfernt wird. Wäúre es deshall, 
Therapie gewesen? ŠSicher nicht! In dieser Zwischenzeit 























154 Bohnndlang der Ratrotlaxio. 
kann die Menstruatian. lissig und gering gewordén scin, die peri- 


ejne. Unzahl 
Beschwerden gemacht, so kann jetzt d, Uterus. a 
Man erlebt. gar nicht, ala wo "die Patientin Monsta hy 
mach. o dos Pessarium kún noch voll Dankbarkešt, dass sie 

die 


strument. , arm a Mont ohne Pessarium 17 m balň 
ieder zur alten, bekannten, helfenden Therapie zurtekzukehren. Ex 
wllre ja besser, wenn man diese Fúlle definitiv kônnte, aber dazu 


[čo mehr ala eine Stútze von unten, von der Scheide aus, dazu ge- 
cine Verktirzung der Ligamente, die den Uterus ben fesseln. 


$- 113. In neuester Zoit hat Schultze auch noch eino andens 
Mothode der Behnndlung von Retraflexioncn empfohlen. In den Fallen 
nilnlich, wo wegen A: die Reposition w) ich ist. 
Schultze den Úterus mit Laminaria, fúhrte dann den Fi bňs zúum 
Fundus ein, den Finger hakenformig nach vorn um, d er mit 
der nndern auf die hintere Fláche des Uterus zu kommen suchte. 
Hier trennte die Hand, am Uterus hinten herabstreichend, die Adhásionen. 
Mit úberraschender Deutlichkeit flihlte Schultze alle Unebenhciton 
Adhäsionen aut dor hintern Uterusfláche. War nun der Uterus 
in Anteversion gelagert, so wurde sofort cin Pessar cingelegt. 
Involution va Liegen des Pessnrium vor sich. jr MÁ 
baute Schultze die Hofľnung uf Brfolg. Und dies le 
Wir haben schon oft darauť wiesen, dasg. die, 
schwellung, kurz die Grôsse des Úteruskúrpers auf Circulatio1 
beruht, die ihrerseits wieder mit dor falschon Lago zusarmmenbikngn. 
Os ist solbstverstindlich, dass die raticnelle, egernne somät die ri 
Behandlungumethode ist. Auf den erston Blick hať dieso Methode | 
Anschein des Gewaltsumen. Namentlich wird es wunderbar 
dass Jemand die Sonde fitr geľúhrlich und dieses heroiache Verfahren 
fir ungefihrlich hält, Bs lňsst sich nicht leugnen, dašs čs grasser, 
Vebung bedarf, um ohne Gefahr vorzugehen. Es #ci mir aber gestattet, 
immer wieder darauť hinzuweisen, dass Adhäsionen weder O 
contraindiciren noch unmôglich machon, ja dass Adhäsianen sowohl bei 
der Reposition selbst, als nuch im weitoren Verlnufe wäbrend ds 
Tragens des Possúra sich. lósen. resp. gelóst werden. Lôst nicht mach 
die Schwangerschaft oft feste Adhňsionen plôtzlich? Jeder Geburts- 
helfer, der nicht blos congultativ, sonderm als Hausarzt thätig ist, wird 
Derurtiges erlebt haben. Retroflexion des schwangern Uterus verschwindet 
plútzlich, obwohl der nichtechwangero Utorns frúhor nicht zu reponiren. 
war! Was somit, die Natur zweifellos bewirkt, sollte es nicht ach die 
vorgichtig oporirendé Hand kanstlich bewirken kônnon? 

Auch dns Bindringen und das Bewegen des Tteruš erscheint blos 
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Bahandlung der Rotroflexio. 155 


muf den srston Blick als gewaltsam. eh erinnere nur no die Behand- 
Iung der Abarte oder Abortreste. Bel Lúsungen dersélben und beim 
enet Utorus, odor beím RE ut #ich vom dem 
x zu liberzeugen, ist man ju oft mit einem 
rus, Mam schiebt ihm von nasšen inbár den Eton 
lat palcom das Corpus nach A stan. rá 
zu einem. aseúslzve, zal 
ktinstlich fast dieselben Verhältnisse, wie air Aborb žu Beziehuog kuť 
las Parenchym jr hat? 

Indessen mnn gewiss zu weit, wenn man das Verfuhren. fir 
fi nebies hält. Lcicht kann bei solehen Adhäsionén om Dnrm. 
last wen. perimetritische Verbindungen die Reposition schw 
1 ft kommt das Ve in Frage. In alela 

aber kónnon die Verklebungen so fest ein, dass dor Darm cin- 
gorisson wind, Bei Laparotomien, habe ich schon so feste Tarmadhäsionen. 
fe dass bei cinfuchem Žiehcn gowiss der Darm lňdirt wire. 
arum dl Adhásionen. nioht. nuch um Tterus vorhnuden 
E. Schwarz hot (Centralbl. f. Gyniikol. 1884, Nr. 27) 

0 der Tod ďarch Anreissen des Darmes bei einer 


u 
NA roh dk Žantivany side a 


„. Jedonfalls kan ich mich zu dem Verľahren von sani mur 


1g 
z 
TE 





a werden. muss, sehr selten sind. Ich habe seit Sehultzea 
grst zwei gecignete Fillo geschen. Fúlle, bei denén wirk- 
aáem zp im hr ÚTES und EB a 
chwerden dernrt waren, dass cine Richtiglagorung dringon 
schien. In einigen Fállen von foaleu flalcorersináti bei 
„be denen der Uterus erst. antellectirt Ing und dann nach 
Perimetritiden vollkommen retrovertírt fixirt war, konnte ie. 
michí anwendén, da der eine Thcil, die Finwirkung von. 
vasen Gerade die Einwir] von nussen. setzt. 
úťe Bauchdeckem voraus, und schon dadurch geht wieder 
Fillo, boi denon man eventuell nach Schultze verfahren 









114. (eben wir nunmehr zu den Fällen Uber, bei denen čine. 
lung contrnindícirt ist, so mússen wir zunňehst con- 

dame, diese Contraindicationen oft nur temporiire sind. 
cl „karm 57 davor ah # a nd 
za i Nattirlich sind hier die einungen Beitens 
strol pac: schwere, das man Heilung bringon will. Abor 
Ť li o s Uxsu: f a das 
ll, #0 ni š#chon ni wernigon ta merzen. 

Seľeide, Druckenp/ndlich 


Úuieriúbe und hefúgy Edreopeň Ítonitis. Bed dek sro 
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158 Behandlung der Blutungen bei Retroflexio.. 


Šeit dem Jahr 1872 fibe ich hier ein Verťahren, welches sich mir 
nicht nach iheoretischen Brwi en, sondern nach i 





die Reposítion lernte. glnubte ich eine Zeit, dureh die folgendo Methode 
mehr #u leisten, als darch die Richtiglagerung. 

Das Verfahren, wie ich es jetat tibe, ist folgendes: Die Patientin 
liegt zanächst 24 Stunden zu ĎBetí. Dreisttindlich wird mit, 
desinficirondam Wasser cine nba gomacht, Gewôhnlich nimmt da- 


] 


bei, schon wegen der ruhigen Lage, die Blutung etwas ab, Nunmehr 
stellt cine Sondii im der Racken- oder Seitonlagte die Weite und 
Linge des Uterus fest. Bin Taminariastift, so diek ls der Sonden- 
knopí, wird in den Uterus hincingeschoben. Die Gnutelen bei diešer 
Behundlung sind an noderem Orte geschildort. Der Laminariastáť! Tň 
24 Stunden. Hierauf wird er entfernt und die Utorushôhle doai 
nusgesptilt. Dann wird mit einer Braunschen s Liguor ferri, 
je nach dor Weite dos Uterus, 1—2—3 Gr. in dio Hähle injicirt. Man 
schiebt die Sprítze bis an den Fundus, spritzt. činige pot 
den Stempel vortroíbend, ein. Wihrond diesor Manipulation das 
Giesicht. der Patienilin fixirt, und die Frage nach Sehmerzen an xie 
richtet. Danm zieht man etwas zurick und sprítzt wieder einige Ti 

mus, so filrt mam fort, bis die letzten Tropfen circa am inneren 

mund in den Uterus kommen, Nun lússt man die Špritze noch einige 
Zeit Tiegen nd fhlt fast immer, dass kleine Coagula neben hr aus 
dem Uterus herauskommen. Auch im Speculum ist die Procedur aus- 
zuftihren, dabei hat man den Vorthell, die Uberíltissige styptischo Flfssig- 
keit nuftupfen zu kúnnen. 

Soťort nuch Eutfernung der Brauschen Spritze injicire ieh sub- 
cutan. zwei Spritzon Ergotinlšsung 1:8, Sehr bald troten Gontractionem 
des Uterus auf. Diese entfernen die Gongula ans dem Utorus, oft 
die oberen Schichten der Uterusschleimhaut wie cin Hand: 
ub. Standenlang hlt die Wehenthitigkeit nn und am Ende ist 
Uterus so erheblich verkleinert, dass es bei der Exploration soľort anf- 
fullt. Al Nachbehandlung vied tňglich zweimal die Scheide desin- 
ficirend gereinigt, damit die Coagula entfernt werden. Ausserdem erhält 


wirlet ganz vorzúglich m jE 


a dritten Tuge wieder elas Blut ab. Die ľe: 
Tea žich vad live bom Hinnusgleiten etwas die Schlejmhaut, Diese 
S ae bald éinem dinnflissigen. bráunlichen Ansflusse 

am selľomnener Sklená dor Bi folat. 
a el „ láss man NE 
forri in. dio o „ ohno vorher zu di- 


in Folge von Br- 
latur durch. 
lt, in seiner Wirksamkoit 






Menstruationsepochon hielt. die Naehvic an, danm 
orie dl Modrom ak allmňhlich red stárker, und A veľm 


SLENIEE „  Handelt es sich um be- 
| stark: ec fu so kčnnen r Had die Borkem 


m Procedur ruhig verhält. (Geht die Patientin. 
ťte nach, oder reist sie ab, so tritt mitunter die 
| 1 «hor und in noch verstárktem Maasse wieder cin. Es ist 
| Hg un krv, do i Pv ch o Cu 


ich fraher diese Bohandl de e du mni- 

o s von Pessnrien. obeti o ab čle jetzt der 
oft vornusgeschiekt,  Und zwar stets in den Fallen, 

meiner Grússe und Breite schwer beweglich war, 
iptome als die Blutungen in den Vorder- 


ildorte Verfahron findet vor allom da seine Anwendung, 
ore A Repositiom bestoht und doch sehr erhebliche 
Ton stuttfindan. Kann man nícht rutionell — orthopiidisch — 
„so bleibt. nichta Ubrig, als der Patientin ďurch symptoma- 
lichst. zu niitzen. 
au mäti aus ft welchen Ricksichten von dieser immerhin 
É dlichen dur Abstand nehmen, so kann man auch in 
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160 Behandlong bef Retroflexio. 

nnderor Weise isch auf den Utorus einwirken. Da die J 

weit. ist, so. ag tiaž ala mit. etwas Watte umywickeltes, 
Utorusstiibchon, in den Utorus ein und lňsst es 


„ Danach wird ein Glycerintámpon vor die Portio. Dies 
kann wôchentlich zweimal i ide wemlen. Anch. 
8a das Va. gel ca of dan Úľarua der debajívea Veciiataľtmi 
zuzufiihren. 


Stat Ergotininjectionen, die oft perhorrescirt werden, 


trotz Adhisionen, trotz primärer 
noch instituirt werden kann. Die muss. 
tiberwunden „ Man darť nicht zu viel versprechen, muss oft 
Wachen lang vorbereitende Methodeu amwenden ud Complicationon 
boscitigen, bis die Orthopldie nár ist. 
on Zejt zu Zeít atientinnon, so vielťach ron Gynňko- 
logen mit Pessarien geguňlt, daš als erste der 


indication, im Gegentheil ist cine Richtiglagerung des Uterus a 
der. ganzen Verhältnisse indicirt. Es gelingt. oľk, die Abnej) 
Patientiu zu berwinden, ja ich habo unter dem Vorwande uš 
giebigen pozit viner Austnessung der Schcide tc. cin Pessar ein- 
[ut atientin lag einige T: kal Zs 72 
pra Wwerden rast leži o [7 rezy: len, und die Pa- 
Jentin war namnehr schwer zu al le A 

sich in situ befand, a a 


> „Tillaux berichteb in scinem Traité ďanatomie topograpb. 
spra 370, dass Alguié vorgoschlagen hube, die. o rotunda 
tao s£61 úm den Prolups zu heilen, uud dass ran „die ( 
Freund h Alauié zur Heilung der Retroflexion fur passond kia“. 
der Leiche >, Joscn. Gedauken benfill« gehabt, und die Operation an 
peritoniiale p-PBeľúhrt, Der Umgtand, dass dio Tág. rot. in das extra- 
#ofirlich. os cgowebe nusstrahlten, liess hm die Operation nicht. so 
[očný éinen, nls wenn das Peritonňum hútte erôfľnet werden 


Nach Abscliluss T m A 

i: a des Manuscripts (October 1884) erachienen einiggo 
Adfasohe Arboiten fiber diese Sa Danúch haben W, Alexander- 
in einem. por, "ällen, W. L. Reid in 8, Gardoner in 9 und Allan 
gefúihrt. 1). alle die operative Verktirmg der Ligamenta rotunda aus- 


Es wurd. [Y 
auftesuci S Mer Mons Veneris abrasirt und der ňussere Bauchring, 
10 Čtrn. "fy, Hieranf Incision paralel dem Lágamenbum Poupaztii $ bis 
—— ie Pasorm des Liganentum robumditm sollen Iciché zu finden 


" Gentralbi. the Oy: 1805. Na. 
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Das Verstándniss der Prolapse wird besonders dadurch erschwert, 
dáss der Arzt fast immer cine werdende páthologische Verňnde- 
run g c ke dofinitive, nách 
«inom U) Beschroíbt mun nun ia Bofund, der 
concreten vorliegt, al eine besondere Form, Bo zu 
daš sowohl mit als ohne Therapie nus dieser Form cine mdere ént- 
stehen kann oder muss, so wird man sicherlich nicht ďas 
trefľen. Man wird verschiedéene Grade als verschiedene Formen. 
Ťassen. Das Binheitliche, welches doch gesucht werden muss, kann. so 
nicht gefunden werden. Der innere Zusammenhang, xuf den die gleiche, 
ÚS die sd anatomischen Verhältnisse zwingend hinweisen, 

rerloren. allerdings richtig, dúss eíno grosso a 
dedin“ Nôslichkelicm geľunden, uni " dass brdo das donor 
húlten derselben die Wissenschaft bercichert wird. Aber nnderergeita 
liegt die Gefahr vor, dass Etwas als besondere Padlo o 
fasst wird, was nur ein Glied in der Kette der 
nothwendig weiter entwickelnden Verhältnisse hri — 

Und nicht anders ist es beim Priparat. Der Tod hat zum Pro- 
Inps keine Beziehung. Maun ist sonst gewčhnt, das Präparať be der, 
Sales uls das logische Endresultut des pathol: hen. ro 
zufussen. Hier uber ist dies dureľus nicht der Full. In 
des sich bildonden Prolupšes kanu der Tod nus irgend einer entfornten 
Ursache eintreten. Deshalb ist ein Priparat durchaus nicht beweiseml 
dafiir, dass wir hier etwas Definitives vor uns haben. Niemand kan. 
bewwisen, dass aus diesem Príparat nicht etwas nnderos sich entwickelé 
hlitto. Nur fúr vollkommene Prolapse ist das Priiparat boweisond: fúr 
die Pille, wo die gunzen Beckeneingeweide herníčš durch den Becken- 
nusgang horausgestiilpt sínd. Aber dieser Befund kann, wie wir 
sehen werden, nuľ sehr verschiedene Weise zu Slunde kommen, so 
dass hier wiederum der Vorgang, wie dor Prolaps entstand, durehnus 
unklar bleibt. 

Aber nicht dics alleín erschwert das Verstándniss. Sowohl » 
Thorapie, ls zufillig vorhnndene oder entstehende Vi 
der A jdominaľhúhle Ťónnen don Vorgang so untorbrechon, dasa aller- 
dings ein „Stadium“ definitiv, blefbend wird. Und andererseits kunm. 
die individúclle ta der Befestigungemittel des Uterus im 
einen Falle den Vo heschleunigen, im anderen nufhalten: so 
dase hier rapide schne! TÁ totaler Prolaps eintritt, während im aríderen 
Falle die Lebenszeit nicht gentgt, um die allmiihliche Senkung zu 
ciner vollkommenen werden zu Inssen. Férner wird die Form des 
Prolupses natttrlich durch die Beschaffenheit des Uterus 
beinflusst. Wenn bei ciner Greisin ein senil inyolvirter, kleiner Uteras 
im Prolapse liegt. so ist dadurch die Môglichkceit nieht 
dass diešer, jetzt allerdings minimal kleine Uterus, einst achr gross, 
pnerperal schlecht, involvirt, diesen selben Prolaps verachuldet hat. Ex 
post lassen sich viele dieser Befunde nicht klar beurtheilen, wohl aber 
ist os môglich, durch Vergleichung einer grosscn Anzahl von Prápa- 
raten und Fillen, und vor allem durch jahrelange Bcobachtúng em- 
zelner Patientinnen sich sin Bild vom Zustandekommen der 
zu machen. 





Fragen kA uns ASA TA Uterus in nor- 
r und wns verhindert seine Be 
NR m 
falsch. Die erste Prage ist dahin zu beantworten, 
. keine „normale Luge“ hat, sondern dná er 
g Ich habe vielľach in meinen Vor 
zwei 
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Introitus ziehon. Dabei bemerkt man, dass sich die hintere Basis des 
Lig. latam, der Theš] Peritonšum, welcher zwischen Lig. lat. und der 


it. voru und die oben beschri: 
Partie bis zú der Douglasischen Falte, sowie diese: ebenfalla | 
dem Uterus zu in orden 

a Uterus auf einmal sehr beweglich, tieť hinab 
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Peritonňum sbpráparirt und sieht man nach Entfornung des Fettés 
in das Becken hinein, auf die Oberfláche der Pascie, e den. Le- 
vntor nni bedeckt, so lehrt ein Bliek, dass dieso Gebilde mít der Be- 
festäy dos Utorus un seinem normalén Platze nichls zu schafľen 
haben. Nur die unterste, enge Sehcidenpartie wird durch den Levator. 
ani beeinflasst. 

Nicht cine bestimmte Partie, nicht cin bostimmtes Band, sondorm 
das ganze Beckenperitenšium, vielfach verstárkt durch glatte Muskel- 
| faserm und die Gefisse, hält den Uterus oben. Dieše vielen glatten 
Muskelfasorn stammen viellejeht. entwicklungsgeschichtlich von der mus- 
kulósen Hulle dor Klonke nb. 


$. 120. Betrachten wir nun die Verúnderung des Beckenperito- 
nium. so ist klar, dass es durch die Sehovangerschaft in seinen Be 
festigungen gelockort wird. Diese Wirkung kann sich niemals úbor die 
Linea innominata nach oben hinaus erstreckén, hier ist das Peritonikom 
sehr fest angeheftet. Auch die Ligamonta lata und die Partien des 
Beckonbodens bis zu der Douglusisehen Fulte werden nicht etwa datch 
den wachsenden Uterus von der Unterlage abgowickelt, entfaltot, sondern 
bewahren ihre Stelle. An nt mlissen sie 
wegen des Wachsthums des Uterus zunchmen. olastisch ist aber 
das Peritonšum nicht, dass es etwa sofort nách Ausstossung des Kindes 
wieder seine alte (rase orlangt hútte. Ebenso gut, wie nuť dom Utorus 
Falten des Peritonšlum entstehen, die doutlich bei Seclionen zu sehen 
sind und einen typíschen Verlnuť und eine bestimmte Richt haben, 
ebenso wird nuch das nusgezogene Peritonšium an der Úrsehagpstelle 
zum Beckenboden hin zunächst zu gros# sein. 

Schr bald verkleinert sich physiologisch das Peritoniiam und wird 
wieder fest. Aber dies ist nicht der Fall bei gostôrter Involution. Unter 
gestôrter Involution versteht man cine Stôrung dos Verľettu 
des Uterus. Die Verfettung entsteht physiologiseh ďureh die tetanische 
Uiteruscontraction, welehe die Gefisse sehliesst, so dass dem Bindri 
des Blutes, also der Brnihrung des Uterusgewebes, Schwierigkeiten im 


m) 


aa 
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pot dza pokec wetden.  Wenn die o nicht vor- 


zľal hyperániech 
Palreoperitonňium el hbyperúmischer, lockerer bleíben als bei 
hr gilnstiger Involution. Somit ist die Kraft und die igkeit des 


m ist das. kerte, zu grosse Peritonňum nicht im Stande, dieser 
Sonkung dos Uterus einen mn physiologi Wi 
zusetén. Auch Veriinderungen in der Ť kônnen cine Kalle 
fee šlo ce kg vise b 
k begiebt er oben: 
r mit kónnen auch ab- 


ibefestigungen. 
al a sie nicht zu dim pa Narben- 
 fuhrton, die Elasticitát. des Poritonkum min: 
fan. mnúichen Seiten wird es so darzestellt, als b. der Úleruš 
cm fottirená, von dor Bauchhčhlo angesnvgt, durch den ate 





a nach der Bauchhúhle Luft in sie poter 
die Pleurahčhle i Uiterus herabfallen lassen. Dies ist aber Na 
aer Fall. 











fr die Hochhaltung des Uterus ist ferner die 
„30. hill sie die Polio von der Välyu entfernt, 
o trov ist. Wenn die Schcide nuch nicht allein den 
EJ r OH 
und vorwachsen mit 
der. aa za 


die Form der Schside unbelnngt, so ist dieselbe im unteren 
und oben sehr verschioden. Unten ist die Sehcide seitlich ziem- 
 nngeheftet. während die vordere und hintere Wand in das 
NE rose: Es entsteht demmach die so vielfach reproducirte 
e Henle zuerst angab. Aber oberhalb des Levator ani, 

dlrtlich fuhlt, worden dieso Verhiáltnisse vollkommen andere, 





x welehe mom incinander- 
over fando des oberen. Teliers“ beľindet sich die Portio 
des Uterus, weleher scineracits so nach vorn eingeknickt ist, 


der Portio nhdominalis anf der oberen Schoidemennd indirect 
Uterus und Schcide ist die Blase cingeschoben. 

Nihe der oberén Scheidenpartie li Gieschnvulst. kann 

ide nach dem Lumen hincinwôlben. veriindert nuch der 
es Kindes diese Verhältnisse. Der Uteros dehut sich erheblich 
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aus und dio A dieser Ausdehnung. —Fúhlt. 
man in der letzton Zeit der Schwangerschaft bei einer Primipara dem. 
jm Bocken liogenden Kopf, s0 golingt os ohne Múhe, ihn nach allon 
Richtungen hin ubzútasten. Die Scheide nlso ist ganz erhcblich in die 
Guere gedehnt. Aber sie ist auch länger. Namentlich die hintere 
Scheidenwand bis zum Ende des hinteren Cul de sae ist  erheb- 
lieh verlángert. Steht doch die Portia nieht, selten so a a 
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Beitles uber ist kein iver Vorgang, sonder bei den | 
nihrangsgucllen hat Aio Schoide an der Soho 
Tlieil genommen. Die Scheide ist mehr vaseularisirt, deutlich: 
Die Dícke ihrer Wand stellenweise von % bis 4 Mm. auf 1 
selbst. 2 Ctm. Diese Sch wellung resp. Schwangerschafishy 
Schoido botrifft die ohnehin gefäsereichen Partien, wie die 
rugurum anterior am meisten, so dass an Stelle des Hi 

cine hochrothe, dicke Gesehwulst entsteht. Ja, liegt dor KopF schr 
tieľ, so hat die Scheide plejehsam koinén Platz. môhr im Becken. — Ge 
ASK alť de Brtič bad A dem Introitus hervor, so dass man. 


z r irekéma ist. 

Betrachten. wir nunmehr den Binfluss der Geburt, so wird dieseľbé 
in verschiedenér Weise schiidlich wirken kônnen. Wenn der Mutter- 
und beim Durchtreten des Kopfes stola vällig erweitert wäre, 80 wiirden 
die NÁ des Uterus einfach peripber an die 
amgepresst, also eigentlich zusammengeschoben, nicht nusgezorrb. Ist 
der Muttermund nicht vällig erweitert, so muss er der des. 
Kindes nach unten. folgen. Am meisten wird es der Fall ssin, wemm. 
bei vorzeitigom Wassorabfluss und rigidem Muttermunde die Enweite- 
rung lange Zeit nuf sích warten lásst. Dann wird nothgedrunýen der 
Muttermund bis nn die Vulvu gelangen und den oberen Theil der 
Bcheide nachziehend invertiren. Oder wenn bei engem Becken und 
schlechter Binstellung des Kopfes der erweiterte Muttermuni sich stark: 
nach oben ziehb, dann muse die Scheide folgen, sie dehnt sich «norm. 
sus und kanm sich stark verdúmnen. Ist aber der Kopf ganz oder 
theilweise in der V. „ 30 hildet Kopf und Vagina gisickean sine 
Masse. Die Vagína liegt so dicht an dem Kopfe nn, dnss bei rotiren- 
den oder nach abwärts gerichteten Bewegungen die Scheide von ihrer. 
Unterlajte ubgezerrt wird, resp. die Bewegungen des Kopfes mitmacht., 
Wiährend  dieser Zeit wird die Scheide ganz beďeutend verkúrzí und 
orweitert, Ist das Kind nusgestossen, so. o 007 (man sich oft von. 
ká a drina dadurch, dass man die Muttermundslippen in 

[er ina sioht, 

un. kann nattirlich ein leerér Raum nicht existiren. Die Locali- 
tút, wo eben das Kind lug, also die Beckenhčhle, muss wieder ansge- 
fullt werden. Die hintere Wand der Vagina a TA S ea, 
also muss die vordere Vaginalwand sich an die 
Kreuzheinconcavitát hineinschmiegen: es muss cine Cystocele. 


—áá 
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| resp. die leere Blase, also beide uneinanderliegende Blasenwinde milssen 
wie eine lecre nach untén hinten hin sinken. 
wird susserdem die Scheide von den Einge- 
wcideu des Dio schweron schlaffon Bauchdockon, der schwere 
puerperale, antevertirt, li le Uterus tben ebenfalls einen Druck nach 
| untén nus. In der Beckenhôhle abor fohlt. das in dor Schwangorschaft 
6m nufizexéhrte Peti. Wie eine schlafľe Membran sch miegt 
sich die Sc MNE Lave skon toy bol sl Ju die Gystocele kann 
| sein, dass der obere Theil der Harnrčhre ubgeknickt wird. 
| 


so: 
Dann entsteht Harnverhaltung: die Ischuria paradoxa ierarum. 
Damiť lastet nur ein noch Druck auf der vorderen iden- 

| sand, dehnt sio nus, verhindert also die Involution und sie tief in 
die Beckenhčíhle hinein. Presst aber die Wôchnerin, um den Urin zu ent- 

| lecrom, richtet sie sich zu dom Zwecke nuf, so wird sie nur noch mehr 
durch  Anstrengung der Bnuchprese die Bluse und Scheide herah- 
Sinkt also, dem Drucke von oben folgend, die Blase nach nnten, 

s wird doch die Urethra. RO NETE TE EE NAS kla 
loslčizem. kônnon. Je mehr sich die Vaginalwand in die Scheide hinein 


nach untén buchtet, um so mehr S o 
čine Cystovéle bildend. Die Blase passiy dem Drucké 
Von oben. Sehlieeslick gelaogt. elne Au dor Blase unterhálh 
der inneren Harnriihrentmiindung, und die Blnse ist in zwei verschieden 


Neservoira getheilt, ein oberes und unterés, vorn in der Mitte 
fiogt á die Harnrôhrenmiindu 





Bauchsp: 
ner Nikdo Bláse, al die Hlaruróhre hiudureh ak 


ôllig invortirt 
8. 122. Verliuft das Puorperium normal, so antevertirt sich der 










mehr und mehr, dad: wird das obere Ende der Scheide 
mach oben gezojgen. Mit der Involution des Uterus geht. die 
úle Hand in Hand, und wenn such eine Gystocelo, wie 
unendlich vielen Frauen, noch fortbesteht, so Bodo sie doch kešne 
Die intacte hintere Scheidenwand trúgt die vordere. All 
IE ton die frúlhorén V ein, se die 
Y JA ATÉT, Ws lich „weiter“ it wird. 

0 Mancherlej Griinde S inde diese Vorgänge. Hier ist. znerst 
Involution zu nennen. Wenn in Folge parametri“ 
motritischor hom der Uterus sich schlácht. inv involvirt, 


"Nun kan man sich sofort davom pren das auch der 
Uterus, wie es schon Malgnigne beschreibt, beim 














Ďamm. Ďoch ir aliendinge das. Klafľen des Va ses ih, dié 
nana k ana boda wenn die tieferen Dammgebilde ebenfalls 





sind, Wegen dor nugkulatur dor Vagina muss nattirlich 
der Riss hinten Hdi z 
(ieht dor Riss scitlich um Mastdarm vorbci oder bis an den Mast- 
sarm hinan, so schiebt sich uuch die Mustdarmwand der Ampulla recti 
in den. Riss von hínten her hincin. Man sieht oft bei dem TE 
ziehen #ines nicht geheilten Dammrisses #chon nm 4. oder 5. 
dasá die vorher tiefo Wunde ganz flach geworden íst. Ein hochrol 


172 Deginnender Prolapsts úteri pnerporalia, 


Wulst wichsť. nus der Tiefe in die Wunde hinein. Dies ist die von 
Granulationcn bedeckte Mastdarrwand, wie man bei der ATE 
pár anum entdeckt. Tritt nan vollkommene Hollung der Wi d.h. 

odeckung dersolben. mit Epithel ein, so xind keineswejgs die beiden 
Wundflúchen dos Scheidenrísses ancinandergehcilt, sondern zwisehon ihr 
liegt die oft gia ditnne, ebenfalls mit Epitkel bedeckte ňussene Mast- 
darmwand.  Šieht man. eine solcho Vulya von hinten an, so bildet die- 





Uterus schlecht. involvirt am Ende des Wochenbotls en. 9. Tag. Gromér Damme 

defect, Cyntocela, Die vordere Muttermundslippe Ist von der sích sonkenden Sohside 

nachgozogen. Dor Uterna fángt nn sich alwas rotrovertirt zu stallen, resp. die 

Antoversio ist wenigor ausgeprúzt. Die Schuido ist kurz nad senkrocht verlaufend, 
Dor Vorgang der Senkung leitet sich cin. 





selbe hinten keine concave Čammissur von dieser Form , sondern 
ein Dreieck von dieser Form /.X. Die Basis dos Dreiecks ist der 
Sphineter ani resp. das, was noch vom Damm erhalten ist, die zwei 
nach hinten divergirenden Linien, die hintéren Enden der Scham- 
lippen, welehe nicht etwa verschwunden, sondern nur nuseinander- 
rertickt sind. 

a Ob durch diesen Vorgang auch die Bildung einer Rectocele eingo- 
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leitet wird, šst schr fraglich. Teh búi oxguisiten Roctocelon 
die Wand der Rectocele nus Vi v und Rectalwand [i 
Auch weénn der Damm 30 weit zerrelsst, dašs dio Roctal- 
and zwischen die Wundriinder sich hineinachiebt. komint es doch zu. 
bleibenden. o des Dammes und der hinteren. Vaginalwand. 
Efďect cin en Dammdefectes isť ein doppeller. 
Erstons ža „ša tea da Schcido cine andoro. Während fur 
Schoidenmsnil nach oben concny, fast. horizontal 
70) rot, a sie hier (di. 71) vom oberen Endo S 
an mehr senkrechl, nach unten. Valyu aber ist. om das Mnass des 
EN SRTM usi ľade zu vac und klafit sowohl wegen 
(des Auseininderrtickens des hinteren Endpunktes des Risses uls nuch 
wegen dos ram der vorderon Scheidenwand. 
Die benen Figuren zeigen am bestén die verňnderte Rich- 
tung čaša ido bei Fehlon des Porinilum. 
wird sich die Schside much vorn hín zasammen- 
lia Die vordere Vaginalani orbiilt gleichsam mehr 
Weicht die Vngina hinten um 2 oder 3 Ctm. nuseinandér, so kônnen 
diese 8 Ctm. mit verwendet werdén, um daš Sinken der vorderen Va- 
Áo zu erleichtern, gleichwie ein hinten nufgeschnittenes tummi- 
rohr sich leichter nach dem Lumen hin cinknicken lússt, ala wenn es. 


Ferner beachrieben wir schon bei der Retroversion als nuch pag, Pá 
logisch die vordero Scheidenwand sich im Wochenbette senkt. 

wird so lange stattfinden, bis die Vagína cine Sittzo 

ber die natlrliche Stútze: der horizontal nach 





















erbindingen 
Folge der Schwa1 ft und (teburt ganz azhoblých galo gelockert, 
der ň k dv Druck driimgt nach, und so 
owand ohne Stútzo immer mehr nach unten. 
sie nber Uber der Vulyn angelangt, so wird sie nús einer zerrissenen, 
A Valy natúrlich leichtor nach aussen gedriickt werden als nus 


Nash mr miss die Scheide alles nachziehen, woran sie beťastigt. 

dies ist vor allem der Úterus resp. KArY: d. h. die vordere 

čo čo Zn gleicher Zeit aber wird, die Senkung 

ist, um. o a oa la der Seko s die «en rd 

T1 muss. den Bowegungen der nudoron fo] 

nedbá hier die ôroae. dačeé el lebeo, lod čle Ari „dobi 
ist es golockort gross, dehnbur eben, sind die Aufhiinge- 

des. Uterus an nicht prve j nachgiabig, wirkungslos, so 





Betrachten wir aber nunmehr, weleher Verinderung die 

und der an sie goheftote Uterus wihrénd dieses Horabstoigons 
sind. Man kann es alltňglich beobachten, dass die Scheide 
„Thoil des Utorus, an. welehen sie getzt ist, hypertrophisch 
Die Gerrixhypertrophie wird in ve: ener Weise von den 


























174 Vorhalten der Scheide beim Prolapo, 


Aatoren erklárt.  Binige halten sie fur primär, nehmen | 
der nach úmýen irachasúde Čaeviz dam, "08 sa. ua! 


sie 
Zorrung Atrophie, hier soll sie „reizen“ und 
machen! Auf diese Weise kann man freilich alles fr 


m 
riickzuftihren. Diese Stauung ist theils Folge der schlechten. 
prm Dislocation und drittens kommen noch die Drackyer- 
hältnisse In der Vaygina und vor der Vagina in Betracht. 
Du fast. alle diese Senkungen aus dem Puerperium stammen, so 
ist ejne fohlerhaňe Tnsolution ls prádisponirendos Mo 
lich. Die Dislocntion ubx i 





Hyperämie s ú. HEbenso wie eine Kopí wulst. 
dlurch den den Druck an der Stelle dos Mutžermundes, Ób noch, 


theilnehmen, aber auch die hintere Lime hypertrophirt, soweit sie. 
durch den Gegondruck der hinteren Schcidenwand verhindert ist. 

der ganze Utérus kann in den Zustand chronischer Metritis gerafhen. 
und vergróasért werden. 

Ex existiren also drei Grlindo, welche zur i des Gervix. 
fúhren. Eystens die Folge einer schlechten Tnvolution im allgermoinen. 
Zeitens ie a und Hypertrophie, welche ine Tl 
der gleichen Verhiltnísse in der vorderen Schcidenwand ist, und drittens. 
die Differenz der Druckverhältniese im Abdomen und unterhalb des 
fa Ob such ský čno AB ralháscho pad logischo Hypertropbie 

m lem. eine idio) o pathologischo 
des Cervix existirt, ist fraglich. PFreilich kommt ja ejne romelrmipe 
Veriinderung des untersten Theils der Portio vor, und diese 
tung im Auge behaltond, dúrfte die Hypothese. dass ebenso aucle. 
hújhere Partien des Cervix idiopathiseh sich ver, rn, „gore ÄŤ 
sein. Nieht aber erscheint es HÚ gine solche sowohl útiol 
unklare, ls ihrém ganzen Wesen schwer definirbare Afectiom als 
ersten und letzten Grund aller Prolapse anzusehén. 

(elangt der Cerrix und die Scheide vor die Valva, so schwellem 
diese Theile, von jedem Druck befreit, erheblich an. Ja bež axutem 
Prolaps entsteht. sofort Oedem aller prolabirten Theile, sa dass man sie 
kuum roponiron kann. 

Jo tiefor Gervix und Scheide herabtreten, um so mehr zerren sie 
Uteras und Peritonňum nebst allen Peritonňalfalten herab. Dann ist 


poza aa 





176 Sonkeang der Schcido, 


wand am bňufigsten Sehuld am Prolaps des Uterus hube. Be 
allerdings einen Fall nb, wo trotz der Enterocele vaginalis 

der Uterus und jedenfalls die Blase einigermassen richtig liegen. Doch 
g. cr núch Abbildungen von Fúllen, welche die EN hinteren. 
Entorocele vaginalis als ursňchliches Moment fir den Uterusprolaps 


lňuternder Text zu Tuf. 388). dass der Prolaps der hinteren A 
ide. 
posteriar 


Fig. 12. 





Copie nach Froriep. 


demonstriren sollen. Wenn die Unterschrift der Tafeln „ad nabur. del.— 
Froriep“ als wahr genommen werden darf oder muss, so ist das Vor— 
kommen und der Zusammenhang wohl kaum zu leugnen. Indessen ist 
Fig. 4, Tať. 389, Fig. 72 dadurch kein roiner Fall, dass eine Ovarial— 
geschwulst. vorlag. Ďroriep hat freilich Recht, wenm er diese Gompli— 
cution als zufällig nufgefasst wissen will, aber bei der Seltenheit und 
Wichtigkeit. des Tragáratiridcd muss män ganz zweifellose Fúlle ver— 


rm 


Vtarusprolaje nach Froriop.. 177 


hngen. Auch der oné Pal (Fig. 6, Tať. 388) ist nicht recht klar. 
Bel ihm ist, wie nus der von sti ebnizésn. Fig. 78 kľar vzd, die Blase 


Fig. 78. 





Gopie mach Froriop. 


M die Symphyse fern. vom Uterus gezeichnet. Dies kommt sonst 
Sud Anteflexio nicht vor, nur Martins!) trotz der langen Beschroibung 


N——— 


M] Moniatxehríift. £. (eb. XXVIII. p. 16. 
Pritneh, Lugersrňnácrungon u. Ľatzňndanyom der Gebrmutter, 18 


| 





178 Vierurprolaps nách Proriep, 


otwas unklarer, und der von Kaltenbach)) ganz naders zu erklitrende 
Fall zeigen die Trennung der Blaso vom Utérus. Nan fullt aber soťort. 
nuf, dass Froriep die Harnrôhre nicht gezeichnet hat. Binestheils 
ieht dies daflir, dass er, ohne vvillktlich zu combiniren, nach der 
abur sh hat, anderentheils uber isl es ich, dass die Blase 
vom +£ nicht. getroffen, vielleicht durch schlechte Behandlung des 
Prijparates hier verzerrt, zerrissen oder entfornt war, Jedenfalls ist das 


Fig. 74. 





Copio nach Froriop. 





von Froriep gezcichnete Stilck Blase nur cin Segment. Und 
ist nuch dieser Fall etwas zweifelhaft. Da nun Froriep als 

die Fälle im Leben nicht untersuchte, so darf man wohl an 
dasa er sich aus der Leichenuntersuchung ein faláches Bild des V« 
gangs gemacht, und ganz zufállig, hňufig ir sufstossende 


1) Zeitachrítt £. Gob, u, Gyn. 1. p. 452. 
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den Winkel verkleinert, aber den 
und bei der Retroflexion presst ebenfalls 
h unton, verkleinert don Winkel zwisehen 
s IE 
der steiť, schlecht. involvirt, gross bl 
S žssen. und erschlafit ist, dann knickt sich der Kôrper 
ten gepresst, so kommit die Portio zwar nach 
Der Uterus t in die Axe des 
keinen. Winkel mehr und gleitet in gi 
Is ist also in der Thať richtig, 
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kat 
Valva liegend retrotlectirt? Hier sind entweder bei. ullgereiner 
die gunzen ingeweide herničs herausgetroten, oder 
der Uterus hat sich nachtrúglich (vielleichl. senil) involvirt und ist so 
dass die zufúllig ist. 


127, Was besondors don Vorgang dos Horabsteigens dos Utorus 
srleichtert, vú ds. fc rie dr Pleva k Die 
Auspolstoru! ens ist verschwunden. Die ganzon le 5ind 
Tá o s Liegt der Uterus nun in ooo der 

ulva, so drángt er sich immer tieľer, ein unwillkúrlichc« Mitdriingen 
atp sku und nuch dieses wirkt mit und presst den Uterus 


Doch ist es nicht nur der Feliselovund der Sehw: nuch 
vonsumirendge Krankheiten kúnnen úhulich wirkén. beobuci 
sowohl, dass Wôchnerinnen“ als such dass Reconvalescentinnen nach 
je Preda. Die K Here: Viavtijeho gelogen“ 
einen. ps. Die Kranke in gelegen. 
Eine Weche danach steigt sie «ine Treppe hinauť, dabei ebwas 
Schoweres, fuhlt iche Schmerzen, unwillkúrliches stollt: 
sich cin und nach zwôlf Standen finde ich be der vor 
wimmernden, collabirten Patientin einen totálen, colossul grossen, čdo- 
matňsen. Prolapš vor der Vulva. 
2 Nach einer schweren Placentarlúsung, nach einer Zwillin 
 jeh Aehnliches beobachtet. Es wird sich meist um arme 
In, die zu bald der Arbeit nachgohon mlsson. Natúrlich muss 
chcid ig schlafť und locker sin. Doch beweist das 
n des oberon. Theiles der Scheide, das hier von Natur viel 
tur Umstlilpung vorhanden iat. 


128. Ja es kommen Fälle vor, wo die Dilatation und Er- 
„der Scheide allein den Prolape horvorbri Môglich ist, 
bei dieser Erschlafung eine Rolle spielt. wio wollte 
„30 davon tiborzougen, dass diese Angube mehr als eíne Hypo- 

? Bei alten Puellis publicis Alhlt man oft, auch wenm. sie 
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182 Proláps bei Nulliparen. 


nicht haben, eine auffallend dehnbare Scheide. fr A 
fast ich, unzúhligemale, schonungslos úbte Cožtus hat 
Scheide bedeutend. v. resp. go erden non. diese Tndi- 
viduen decrepide, so haben wir fast dieselben Verhältnisse wie bei 
I. stúlpt die Schcide ein. Beim Touchiren. 
muss man, um die Portio abtasten zu kónnen, die Uberall in die Bcheide 
sích hi den Falten der Schcido zurtickachieben. Ja es kann 


ig sein, miť zwei Fi ren, die Portic U 
kadet ingern zu exploriren, um nur die Portio allseitigg 


en. 

Aehnlich kann ach das fra eines Pessuriuru wirken. Teh 
habe einige Fúlle peshen, wo die Hebammen bei Mädehen resp. nulli- 

Frauen eine „Senkung“ diaguosticirt und ein Pessarium eingelegt 

. Bg giobt ja nicht wenig gosrissonlose Hobammen, welehe einigte 
therapoutiseh> Mussnuhmen, die sie golegentlich von Aorzten nasben 
S 
nirender Wichtigihuerei anwenden. Tst das Pessarium vín kleiner A 
s0 wird er im beston Falle nur dus obere Endé der Sehcide 
dehneu und die in dem Lumen des Ringes stehende ňi 
phisch werden lngšen, Wird abor, weil dioser Ring „ni 
ein. en ingelegt, so steht derselbe meist senkrechter und 
die ide erheblich aus. Die Portio bleibt oben stehen und in 
weäte Tumen hinein begiebt sich die vordere Scheidenwnnd. Tech 
recht hňufig bei Mädehen dorartige Vorhňltnisso geschen. Nach 
fernung des grossen Pessúrium bestand ein Descensús der vorderen 
Scheidenwand wie bei einer Frau, welehe geboren hatte, Natúrlich 
hat die Patientin fortwihrendes Druckgefuhl 1nd Drángen, dies wind 
als  „beginmender Vorfall“ godeutet umd immer Pessarien 
werden applicirt. Reizen diese zu sehr, werden sie entfornt, so ist in 
ktnstlicher Weise die Schcide gedehnt, gelockert und durch 
den Catarch sohwer, blutreich gemacht.  Kommt nan eine 
Stelluns£ des Uterus, eine Retrovérsion hinzu, $0 wird die 
EO der Bauchpresse leichť den Vorgang des Prolabírens ein- 
leiten. Bet Patientinnén, die trotz dringonden Abrathens immer wieder —s 
zi ihren sie maltraitirenden Hebammen zurtickkehrten, habo ich 
doutlich diese Art der Entstehung bcobachtet, Ich habe mich oft 
frugtt,„wio denm selbst. Aerzte dazu kommén, so oft, ohne jedu Krílik, — 
im Binlegen cines Ringes Heil fir jede verstandene oder nicht ver- —— 
standene Uterusufľection zu suchen? wie sie dazu kommen, fast jedes- ——— 
mal eine „Senkung" unzunehmen, wo sicher keine vorhanden ist. —— 
Schliesslich habe ich in Erfahrung gebracht, dass die Diagnose der——— 
Patientin stets mitgetheilt wurde nach einer Untersuchung im Stehen. —— 
Dann ldst sich das Rithsel. Im Stehen liegt, wie schon MalgnignemnT 
wusste und beschrieb, der Uterus tiefer, die Schcide ist kúrzér. Proste 
nun die Patientin nus Sehmerz und Angst oder weil sie etwas Wider- ——) 
stand fir anständig hält, bei der Hzploration, so fuhlt man 
die Portio ganz erheblich tiefer als im Liegen der Patientin, 
die falsche Diagmose schnell fertig und die verhngnissvollo aa 
scheint rationell. Die Mayerschon Ringe, welche ich in solchom. 
entferne, zňhlen nach Dutzenden. 

Hierher gohôren ibrigens nuch die File, in denen. Possarien 
čines Destensus uteri resp. beginnenden Prolupšes eingelegt 
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nach aussen. 







"Namentlich dann haben diese Fálle etwas Fi itimliches, wenn. 
der Uterus ie, lange Zeit bestandene, richtige. 
durch senilo ihiseh. ist. 
habe zwei Beide habe ich 10 Jahre lang 


A 


o S o o 
gin. im 

jetzt. klein und Br dla r vollkommen 

flexio und Anteflexia beliobig hoôrstallen 





ist. 
0 Auch hier ist also das Endresultat pleich dem, wie bei der vor- 
geschilderten (Gruppe von 







ln- und Eversion der Schcide spielt der Druck von oben. einé 
Ich hier kurz darauť hindeuten, dášé ju wuch physiologi 
č Ú lurch den Druck von oben nach unten. w: 
h vinos Ftusbockons Utorus und. Blase im Ba, 
ht. im Becken. Die Portio v: liegt ungefáhr in der Hôhe 
ebenso die innore Múndung der Úrothra, die Scheide 
igt ľust, senkrech nach obon, die Ampullu dos Rectum fehlí. Was 
die Ursuche, welehe im Lnuľo von 15 —16 Juhren den Uterus 
die Blase nach unten fúhrt, die Scheide horizontal lagert, den 
uf die dazwischenliegende Blase driickt nnd die ganzen Theile 
die Weichtheile des Beckenbodens drángt? Ohne Zweifel der 
ton obon, der intranbdominelle Druck, Freilich ist dos bestimmte 















a ra rod jororelbe Pro 
pr len Douglnsi: Kaum — goradézu 
ass wegen der ale Weile der Pľarle né Pd 


glaubt 

c dem Druck von oben, der auť einer Raum- 
Grund a | Proapav zi ot zb da vk 
Foo sben.. 


Im olligerncinen sind diese Fillo gewiss selten. Gewôhnlich geben 
die Bancdetken dem. EP oder dem wachsenden hrdla 








feta tulačiom Poč. m hod sl 
" vorgenominené Punction en eerto die uscitische. 
„ Ach die Beckenverhiltnisse kčnnen uter U) 


mr dla a a noch 

Der Uterus ist gleichsam heriusg Noch einen 
Fall kenne ich, es handelt sich um eine kleine Person. 
Oberschenkelluxation. Die Veterná 

ie hať ein 


und auch hier scheint der Uterus im Beckon 
„ mehr zu haben. 
tabl Biddor (Berlin). borichtete mir von, einém 
Falle, Auch hier 


ist die Person. eine. 










war durch ňusseré Vánsíkasuý 
eckencingang sehr a und hori- 


aich ie Bin pe Môglich, 


des Beckens 


Wir bezogen die Prol welch: vorigen Para 
b Nato, alátz, odor de hen prá 


if £. Geb. u. Gyn. BA. II. p. 122. 
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Aantomíe der Prolupse. 187 
| totrle Prolaj tchon, ber deren Entstehung knúm čine V: 
MU Sžísicem kôhato, Fri kz“ 8e Bohaidá Se echla S 





| Einen Fall, wie ihn Hohl") beschreibt, habe ich nie 
handelte sich bei Hohl um ein junges, sehr lv] je 
Midchen, welches plôtzlich bei intactem Hymen und ava, 
vinen Prolaps acguirirt hate. Spontan versolvand „80. dass 
vôlligo Heilung ointrat. Danach zeigte sich der Introitus der Vagína 
so eng, dass die Exploration hôchst schmerzhaft war. Der Prolaps war 
definitiv verschwunden. 


B. Anntomie, 
. 132,  Schon bež der Schild dor OE musste ich 
viedol anatomisehe Verhiiltnisse Barthren. Es wird deshalb der 


Fig. 76, 





Poerperiler Vteris, kurze Zeít post vätťam, 


folgende Abschnitt vinige Wirderholungon. bringen, —Sollte aber das 
Thema in erschôpfender Weise behandelt werden, so #ind solche Wiedor- 
holungen unvermeidbar. 


") Neue Záštachršft fir Geburtskunde Bd. 24. Heft 111. 


Ná 
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Postpucrperaler Prolapr, 189 


Die hintere Vaginalwand befindet sich dicht uuf dem Beckenboden. Das 
Rectum, dessen Tnhalt theils kúnstlich entleert, theils be der Geburt 
mussoprosst ist, liegt ebenfalls ohne Lumen dem Beckenboden an. Der 
Darmmm ist intaet. 

Die Fig. 77 zeigt dieselben Verhältnísse brim Daminriss, d. h. bež 
Verlust der Štiitze, welche die hintere normale Vaginalwand der vorderen 
bietet. Dabči liegt allerdings der Ulerus noch fast normal, indessen 


Ig. 78, 





ro dos Útovuy, tota nvaráom., Farvorsálpung „vod Hypestropkie der 
aginalvand. Čeríngo boginnendo Inversion des híhteron Gal de“ sno dor 
Vagína. Cystocalo. 


Šist. die vorilere Muttermundslippe schon obwas herahgotreten. resp. ge- 

Zogen. Die Vaginalwnnd rogt fast in die Vulva, ist dadurch ám einer 

Voealitát, wo koin Gegondruck nuf sie nusgetbt wird, es bildet sich 

vine active Hyperimie. Die Dislocation bedingi nusserdem cine passive 

an. derse]ben betheiligt sich die vordere Muttermundslippe 

matftrlich such der ganze Cervix. Der puerperalen Involation. wird 
dadarch entgegengenrbeitet. 


Anatomia dos Prolapsúš. 101 


oder anders ausgedrickt, wenn man die cingefáhrte Uterus- 
sonde ber dem Becken fhlt. 





Boweis fllr die schlechte Involution und die Starrheit dor Wände, 


| ao b! ie Abor diese Hypertrophie ist als i 
€ much normaliter ist. der Cerrix fast eben so lang als 


Vá, 79, 














Taolirte Senkung der vorderén Scbcidenwsšnd und dor vordoron Muttormundslippe. 
(Hypertrophie dor Partio media.) 


Da gerade in dieserm Stadium, welches durchnus nicht. das deftni- 
tive Ende des ganzen Vorganges bildet, der aug der Vaľva dringende 
Prolups. Symptome macht, sa findet. jetzt eine žratliche Untersuchung 
hiufig statt. Man hat doshalb dieses Stadium al definitive Form ge- 
schildert, diese Form. ixolirt betruchtet und von anderen getrennt. Frei- 
lieh korm diese Form číne definítive bleiben. Schon mehrfuch erwihnten. 
wir, duse nuť pathologische Weise, z. B. durch Adhisionen, der Ver» 


OA 











Prolapsé i Hi 
das hintero V: algewólbe noch vorhanden ist: dies ist darm die 
phie der. in. Das man aber diegen Zustánd selten am 


hypori 
deke ist, dass auch hier dná dle senile Involution den Uterus 
noch mehr olala hatte und dass in frtheren Jahren der Uterus 
noch viel grôššer war. 

Wollte mam die Fig. 81 nach dem rare a: z 
kláren, so wäre hier eine Hypertrophie des supra 
handen, denn unten sieht man deutlich das rade be vaz dos vom Te 
der Portio als zwei Binbuchtungen, da, wo sich die 
Der Schoidenansatz hinton und vorn ist ganz orhoblich verbroitort, beide 
Schcidengzewôlbe sind dislocirt nach unten form 
f ON yo A pl oa Fall el zh späteres. k 
les in erten Vorganges. pertrophie ist 
M chamdea“ und Pleshalb ergcheint die Distanz von dem Boden des 
Douglasischen Raumes bis zur Portio erheblich verbreitert. 

Finen recht exguisiton derartigen Fall stellt auch Fig. 82 vor. 

Der Gervix ist. ganz colossal Názov hinteres und vorderes Scheid, 
gewôlbe zind ein- und umgestlilpt. Der Douglusischo Raum roicht 
tieť nach unten. Hier lässt sich noch am Prípárat ein 
verlust nachweisen. Die Blase ist sehr bedeutend ferivee 
am Fundus uteri sitzt ein kleines Pibrom. Wie in 

iton ist auch hier das lose zwischen Uterus and | 

indegewebe sehr deutlich am Präparat zu sehen und Presario 
Zač wiedergegeben. 


8. 135. Wir haben bis jetzt geschen, dasu nusser in Fig. 70 
stels der Uterus nicht nur verlingert, sondern dass such der Ti 
meist verdiekt war, namentlich der Theil big zum inneren Muttermund 
ist. trotz hohen Alters oft noch erheblich diek. 

Abor 08 kommen nuch Fálle vor, wo der Uterus sohr verdiínmt > 
ist. Wen der Uterus dem Zuge nicht nach unten folgen kann, so ist # 
idio Zerrung, welehe schliesslich am ihm nusgetbt wird, cine so orheb- > 
liche, dnas der Uterus wie ein gewaltsam gedehntes Stk Guramí sich — 
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Hypertrophie dor Portio supravagginalia. 195 


mehr und mehr verditnnt und schliesslich sogar reisst. Ich hube einen 
solchen Fall von vôlligor Gontinuitátstrennung im Príparát nicht 

schen, wohl aber File von einer Verdúnnung des Cervix bis nať wenige 
Milimeter, Allordings schcint hier senile Involution und Zer: Hand 
in Hand zu n, denn ich sah nie elva hypertrophisches Čorpus, 
atrophischen Červix, hypertrophische Portio vaginalis. Štets war der 


Fig. 81. 





"Postaler Viovarprolave. Hypestopkie dor Poslio. Invonio und IErosio de Scboide 
mob starke. dekani der Sd zovanlun nn der Ansatzatelle am Uterus. 
st a 


ebenfulls klein und atrophisch, Der Cervix kún so diinn wie 
Sin dinner Bleistife werden. In einem Prápärat. batte ein Durchsehnití 
Tangefihr das Ausschén wie vin Durchschnitt, durch das Ligamentúm 
otundnm. So in dem Fig. 83 abgebildeten Falle, in dem ausserdem 
súno Rectocele hčehsten Grades bostoht, Sio war ím Práparat natúr- 
Nich Isor. Hier habe ich sie der Doutlichkeit halber mit grosšom Lumen 


ie 


TONA 


196 Hyportrophio dor Portio supravaginulís. 


[a Ausšerdem zog sich beidorseita vom Uterusrande eine groese 
lasse Adhisionen nach dem Beckeneinging hin. Der obere Rand des 
Líg. lutum war nicht zu demonstriren. Hier bildote bei g Tuba, 
Ovarium und breites Ligament einen unentwirrbaren Koluel, einen 
Strang, der den Uteruskórper oben fixirte. 


Fig. 82. 





Prolaps dor Portio vaginalis und boidor Schcidenwinde. Hypertropkie der Partio. 


Trotz der Verdúnnung des Cervix ist der Uterus noch bis zum 
Tandus zu sondiren. Ueberhnupt fand ich nie eine Uoincidenz eines 
séhr verdíinnten ČCervix mit Atresie. Diese letztere, bekanntlich sin 
seniles, pathologisches Vorkommniss, scheint doch nu zufällige Com- 
plication zu sein. Es liesse sich ja leicht deduciron, dass bei Aus- 
dehnung des Cervix in die Lúnge die Wandungen niher ancinander. 


ad 


Inge des Uterns bsim Prolape. 197 


kämen und verwilchsen, nber ce schoint doch ein ätiologischér Zu- 
sammenhang hier nicht zu existiren. 
5. 1365. Ausser der Form des Uterus ist auch die Lage des 
| Vterus interessant und wichtig. Gewôhnlich ist bei dor starken Hyper- 
Fig. 88. 





Utersprolape mit Rectocele. Sehr erhoblicho Verdúrnung des Cervix, 


lie der Uteruskôrper etwas wenig nách varn oder nach hinten 
Häufiger nach hinten, da die Portio meist načh vorn sioht, 3a 
Vierus wôhrend des ganzen Vorgangs retrovertirt war und die vorderé 
Schoidenwand. kúrzor ist ala die hintere, m der Abbildung des Falles 


| 


TTOTOSTTOTETA, 


198 Anteversion dôs prolabirterí Uterúm, 


Ti oh die nicht einem Priiparate entnommen, sondern von einer. 
Lebendon abstrahirt. wurde, stand der Utorus antevortirt, sr o 
gehalten xon der Vulva, wie ein Knopf im Ki Es handgelts 
sich um ine Nullipara mit ganz colossnler der Seheide. 

Sehr interessuní. war mir und ein Beweis fúr das Wechséln der 
Lage bei den totalen Prolapšen, das ich nach zwei Jahrén den Uterus 
im Prolups deutlich verkleinert, vôllig retroflectirt fand. Wir machten 


Fig. 84. 





Toluler Uterasprolaps. Der Ueras liet vôllig anteserticb vor den Genitalien. 
Die Blase bildet eine Čystocele, 


darauť auťmerksam, dass ein vôllig prolabirter Uterus oft sich belichig 
knicken láset. In eíner solehen Knickung kann er sich auch fixiren, 
30 dass bewegliche und unbewegliche, anteflectirte und rotroflectirte 
Uteri in Prolupsen gefunden sind. 

Die Fig. 85 stellt einen von Spiegelberg beschriebenen Fall 
dar (Arch. £. Gyn. XII, p. 271). Leider ist der Sehnitt nicht durch die 
Mitle des Uterus Poe že aber doch lňsst sich deutlich die Retro- 
flexio schen. Im Fig. $6 ist dor Fall von Frangue reproducirt: vällšge 


| | 





Retroflexion dos prolabirton Uterus, 149 


Anteflexion. des prolabirten Uterus. Auch Freund beschreibt (Zur 
Pathol, u. Thér. der Invers, Bresliu 1870) einem Fall von Antaflexion. 
Wie reproduciren. um nuch die complicirende Eversion des Uterus zu 
zrigten, den Fall Fig, 87. 





Srisgpelberg + Fall von Retroflexio úteri prolopsí. 


Be Uterusvorfillen, welcho die Folge von Schciden- und Peri- 
sind, bei denén és sich also um Vorfall der 

| hanidelt, kann auch der vorher flectirte Tberus seine Flexion 

behalten. In den meisten Fällen fiihrt aber gerade die Retroverzion 

zum Vorfall und in Folge dessen ist der Uterus wenigstens lingere Zeit 





| ——. 
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200 Anteflexion dos prolabírten Uterná, 
starr, gernde, stoif und nicht geknickt. Der vôllig senile Uteras wird 
oft séhr Jeicht, in sich beweglich. 


Y S. 137. Die vár dem Vorfall bestehende Form des Muttérmundes 
ist. natúrlich auf die Gestalt. des Vorfalles von Bedoutung. Grošse Eotro- 


Fig. 85. 





Frangucs Full von Anteflexio uteri prolapsi. Vôllige Trennung der Blass 
vom ara. 


len. geben dem Prolaps cine ganz unregelmäsáige Form. Veit (Berlin) 
faacieýeh einen Fall, wo der Uterus bis zura inneren Muttermund eetro— 
pionirt war, so dass beide Muttermundslippen in die Scheideninverzion. 
anfgegingon wnren. Das untere Endo des Prolapses bildete der innere 





— 





Eotropium beim Uterusprolapa. 201 


Mattermund. Auch Freund sah derartige Fälle (Zur Path. u. Ther. 
Mer veralteten Inyers, ete, Breslau 1870). Freund giebt cine schema- 
úche Abbildung eines solchen Falles, die ich reproducire (Fig. 87), da 
#4 mir nicht g „ einen nach der Natur angefortigten Durchschnitt 
dir Art zu entdecken. 


Der Grund, weshalb man im ganzen selten so unregelmissige 
Formén an totalon Prolapsen. Andet, ist wohl darin zu suchen, dass an 





Brenda Fall oinor sohr bedaatenden Antefiaxion mit Kotropium dos Muttormundos. 
Wis in Franguca Fall Trennung der laso vom Utaras. 


- ŇA Finrissen sich meist die Scheide bethoiligt. Wenn uber die 
ide bedeutend eingerissen ist, so wird das obere Hnde der Soheide 
dlurch die in die Parametrien gehende Narbe abnorm befestigi und der 
Prolups ist unmôglich. lch habe so, cínen Fall von Hellung auf 
diese Weise beobuchtet. In einem al von. totáler Vaginaleversion 


entband ich 1872 die Frau bei Fusslage. Der wachsende Úterus hntte 


202 Lage det Blase bej Utarusprolnpa. 


die Sehcide zurtickgezogen, doch fthlie man nach bei DEO mn 
doutlich die viol zu weite, lederartige, schlaffyandige Scheide, Der] fr 





wurdé mit Gewnlí. darch den harten Muttermund gerissem. 
Kind war todt. Hine enorme Blutung trat ein. Liguor ferri wurde 


-] eingespritzí. 
Longdauerndes Wundficber schloss sich an. leh sah die in sínem ent- 
fernten Dorfo wohnendo Patientin nicht wiedér, Nuch zwei Jahren. 
stellte sie sich, dankbar, vor. Ihr Prolaps war nicht kúp Zo 
Fine dicke feste Nurbe durehzog das Seheidengewčlbe nach J 
Portio lag etwas nach vorn, der Uterus. retroflectié in normaler Húhe. —... 
Martin hat (Monatsschr. f. Geb. XXXIV, p. 321) inen Fall ab- — 
úldet, bei welehem er annimmt, dass die Eversion dos Cervix belam— 
intactem Muttermunde entstanden und durch Wucherung des submucňsrnr—a 
Stratums im Cervix zu erklňren sci, Fr dos ursúchlicho Moment hälta zm 
Martin chronische Metritis. 
Nur crwňhnen will ich am dieser Stelle, dnss der Utorus nuch-—“ 
vôllig invertirt ibiren karm, ein Zustand, den wir weiter unten h——— 
sonders besprechen. 


$. 138, Wenn wir nunmehr zu den Verhältnisgen dor Blaso Ubor— Tama 
lem, c zlo ee duss diosoľbe mit. kr rá 
turchnus nicht. fest. verwachsen ist. Im Gegenthoil úch dne 
Zischenraum wischen Uterus und oberem ATbal dot. Babolákne beznom 
einergeits und der Blase andererséite nicht selten erheblich. Auf alleame— 
Durchschnitten, selbst bei uralten Príparaten, welehe fast keinen Unter- Ts 
schied in der Firbung mehr erkennen lossen, sieht man doch damseom 
lostre, oft von weiten dúnnwandigan Gofissen durchsetzto Bi 
zwischen Uterus und Blse. In fast allen Figuren EN 


diesos Bindi ratímes naturgetrou wiedí Oporatar: se—a 
weiss von Úperationen an der Lebenden und an Leichen, dass mame.ass 
hier sehr leicht vordringen, . die Blase von der Scheide trennmm ——> 
kann. Hegar beschreibt das Gefúhl, das er beim oj iven Ein 2.— 
as ja dies Gewebe hatte, mit dem Gefúhl des Ei i 
cine S 


Die erschwerte Urinentlverung fúhrt mänchmal zu sehr 
lichen habituellen Erweiterungen dér Blase, Dem Priiparat, Új ——á 
konnte man 2! Liter Wasser in die Blase spritzen. Dehnt sich bo", 
der Lebenden die Blase aus, so kann man die Anselvellung im 
laps sehen und den Urin wegdriicken. - 

Oben. liegt die Blase nach den (esetzen der Bchwere fiber unc— 
hinter dom Uterus an den Mastdarm angrenzénd. 

Die untere Tlňlfte der Blase, die Cystocele, ist nicht sine einfuchessse" 
herničse Aussnckung der Blase, wie sie ullerdings in anderom Zusam————), 
jaatlnz ott Foo [Ab m Nie m in jeder anatomischcrse-? 

ammlung aufbewahrt wird. Vielmehr ist die Cystocele so entstanden 
dáss sich die Blase von der Múudung der Hararôhre an nach unterm —A 
hinunterklappt, -dreht oder -schiebt. 

Da die Blase oben nicht festgehalten wird, so mušs sie jede Be— 
wogung ihrer Unterlage — Scheide und Portio — mitmachén. Ba ist. 

nr nicht núthig, ein Herabzerren der Blase durch die Schoide zm 
educiren, da keine haltende Kraft existirt, welehe das Hernbtreten 





Nectocele beim Prolaps. 205 
ga717. deutlich die Peritoni , die Exonvntio vesico-uterina nn der 
eos OA Stellé zcigt. Franguc sugt „der unteren Seite dos 

m uchfells“. Also war jene „Tasche“ extraperitonňal und keine. 
drátto Peritonialhôhle. 





Colossála Roctocelo baj Retrollezio uteri prolupsi. 


8. 140. Das Rectum hat durchaus nicht immer beim Uterus- 

gxine Lugo verindort. Ich babe bei 22 Prúparaten nur einmal 

Tat. tc gefndem (Pi, 63), ulerdng, bi den Lebendeu inen 
Procentsatz. Im Spiritus zieht sich dor Mastdarm zusammen 

ESYH Ausdehnung verschwindet. Indessen mllsste doch dieselbo wieder 
Nachwcisbar entstchen, wenn man den Prolaps stark anzieht. 


ň 


f 











Froriops Fall, sícho don Text, 


der unmitteľbar am Uterus anliegendén Partie leicht erklirlich. Ist 
nher der Trichter sehr , 30 wird in ihm das Peritonňum faltig zú- 
samnmengeschoben. Auch Martin (Monatschr. f. Geb. XXXIV. p. 330) | 
trug einen Vorfall mit dem Ecraseur ab, erčfľnete den tlnsíschen 
Raum und sah folgendes: „an der hinteren Wand traten die | 


x 








Fxcavutio zosioouterina. hom Prolaje. 209 


<bonso, wenn man den Uteruskôrper stark mit der Pincette nach 
hinten zo. 

nierauchii man nufmerksam diese Verhältnisse bei verschiedeném. 
Leichen ohne Prolupse, so wínl man sich fiberzengen, dass hier indivi- 


Fig. 91. 





Totaler Uterusprolupr. Bedeutende cironlára Hypertrophie der Pôrtio, sscunditro 

samilé Involution des Uterus, der Cervix #chcint nách der vorderén. Uiáchl, 

dos Poritonňam su uftheilen sehr bedevtend byportropbýrt jeowesón zu sáín —Ťotalu 
Invérmon und Even der Schoído, Cystocole, 


duelle Verschiedenheiten vorkommen. Die Stelle, wo das Peritonkum 

fest nm Uteruskôrper angeheftet ist, befindet sich bei verschiedenon 

Individuen in verschledener Hähe. Ich Oberzeugte mich besonders davon 
Vríšach, Ľazereráaderungm u. Katrúndungcm der cbártitier u 


Ad 














Prímäre Senkung des Uterus. 211 


148. Wenn aber nicht die Senkung der Vagína mit 

SE. ra sob áie des Cervix das Primäre ist, wen. 
schwere rotrovertirte Uterus primär senkt, ohné dass der 

a hor so muss auch die vorderé Peritonňalfalte viel tiefer: 
stehben. D. h. čigentlich hat die Peritonňalfalte hier wie im vorigen 


Fig. 98. 





Bnil von Sehtita (Aréhiv f. Gyn. XIII. p. 962). Primävo Genkung dos Utoras. 


Padli dieselbe Stello bewalirl, aber dadurch, das die Cervixverlňnggerung 
fohlt múch die Verľúngerang der Distanz von der unteren Flúche 

der bis zur Excavatio vesicouterína. 
1. Fiaden wir also am Príparat, wie in Fig. 92, die Excavatio vosieo- 
Wberinu. ana "ie fiber der Portio, so mlssen wir annehmen, dass 
her nicht dor in 8 123 geschildorte Fall vorliegt, sondern dasa dieser 


















Symptonie des Prolapses. 213 


A AH en man die Prolapse nach der Anatomie 
tn, so ROY die "sche Bintheilung am besten. 
leh wirde folgende Eintheilong fár die halten : 
1) Der secundáre A Prolaps: Zerrung der Scheide, 
Jnvorsion der vorderon W: ia des Gervix und ihre 
bis zum totalen: Prolape 


Folgen. 

2) Die prímire UferoviáckumE bei Ločkorung Jer Befestigungen, 
Schutre des Uterus und te Scheidentaversion. 
3, Pisa or Drak vor a aa preda totuler Prolaps. 


Gosclnúleta, hochgradig. engos 
Decken, Fehlen der Sk Mani ltbeckený, "Zerrang ti 
fa ramy: s S apeče "sade A 


€. Symytome und Verlauť. 


146. Entstalit vín Prolaps plôtzlich, s0 kônnen so bedeutende 
osshtčnervmu ialrelen, dass die Patienlin. nicht hu Stande ist, such mur 
zu „ Erbrochon, B: koit, Poritonitis und 

hole: Tiebir [t. sich mitunter ein. Ja der Ťod ist. die môgliche 
Folize der Poritonitis. 
"eh habe vier derartige Pule boobnchtet. Der ersle betraľ ein 
wolches bei dor erston Goburt von zwei todten, nusgetrageneu 
eutbunden sd Ersl 8 Stunden post partum ho K 
der Nachgeburt gerufon. Dieselbe war mearcorirt, wohl 










en hatte. In dor N, 
Na a ren bohrte ich die Hand in den a eng 
Muttermund. Dor Uterus war #0 a lačno. 
a“ la in ílu umdrehen konnte. Trota der Boseglichkeit, a 
gelang nur mi odev Muhe ihre Entíe Fine Nach- 
Ť nicht. Wer uber beschreib mein F/ „ als ich 
nach die von Verwandten verfolgte, uncholich Entbundene 
Sane antreffo! Nach 3 Wochen werde ich guruťon, di» Bo- 
š hatto 24 Stunden Ea pärtum cine Stelle uls Magd 17 
Arbeit. verrichtot, ohne dass Jemánd in ihr ene ae 
te. Am Abend des heutigen Tages war eine Blut 
? hl pob, led kri AŠA eh 
J war aber vor 7 
Patientim mit sehr beschleunigtem Puls, fiber snorme Leibe 
„ der plôtzlich po rolabirte Uterus, von Blut- 
Mám der VAS Pa o 
r grossen Sehmerzen reponirt. Patientín 
ee Woche im Bao zn, hatte peritonitische Schmerzen und 
A ro don sie sich zunichst der Behandlung. Ich babe 
unter Augen gehabt, Der EE sro 
labituei de 
1 Patent verweigerte die rei 
hot Pal botrať ine Bauersfrau, welche nn činer „: 
itten hate. Die Patientín bekam den Prolaps 
wären. die Schmerzen. sehr stark, auch [a folgte 



























914 Symptomo dos Prolopece. 


prrinsv Peritonitis nach. a 
des Botas kohrto auch der Prolups wieder, 


Im dritten Falle trat ein Prol in der du 
šasi ati der Čie sen am der Vulva 
k Biicken war der er 


Fra vst. 

či op v icht zelang, wurde ich und repra im. der 
ch ziemlich schwer, uber ohne Blutung. Die Schwangerschnft. or- 

rea“ glacklich dus Ende. - 






und weit, sie liess sch such am . jn File 
Cystocelé und «ine Reetocele war vorhanden, m Pre z 
leicht. Ein (rummi-Pessar wurde getragen, hielt den Pral zrk vd 
machte keinerloj Beschworden. Aber nuch hier blieb der 


nach Senkung vorhandgen war, wie ich durch den A Ari. 
feststellen konnte. Es handelte sich also um einen in Folge 
von Fetisehwund. Auch bei Hustenanfillen während des ocheibetlca 
sol der Uterus vorgefallen #oin. eh habe einige Fúlle von pothisischem 
Wôchnerinnen behandelt, wo der Uterus seine úd absolut nicht šinderte. 
Es sind dies wohl oprioristisch angenommene Dinge, Ehor noch wird 
beí der Deflcution der Ulerus herubgeprésst werden kúunem. 

Vobor ulle Fillo von. plčtzlich ntstchendem Vorfull ľússt sich aber 
das sugen, dass sicher pridisponirende Momente existiren milsson. 
Meistentheils wird gewiss eine Retroveraion 4chon vorher entstanden und 
der Uterus bis an die Vulva. getroten. sein. Beim 
passirt der Uterus mit einem Ruck den Introitus, und nun, 
mehr gostlitzt, zerrt er plôtzlich mit dom ganzen Graricht an Pri 
toniialfnlten. Dadurch entstohon die starken Schmerzen km 
die sch weren nerväsen Sy mptome. 


kt 


8. 147, Aussvr diesen extrem seltenen Pällen entsteht. fast immee 
der Prolapa allmňhlich. Die Symptome bestehen deshalb meist in einém. 
uimbestímmten Ziehen und Drítngen im Leibe nnd im Ricken. 
abnormon Empfindungen sind auf die Zorrung zu a AE 
sich senkende Tterus nuť die Peritoniialboľosť 

Hohl (Neue Zeitachr. £. (šeb. XXIV. Hi faul macht sich 
fiber! disse Anmahrmen Justig. „Br list of algerú lk An 
gichten. So soll der Utorus, wenn er „Lebenskraft“ hat, stehen, seine 

to bowahrenj wenm er todt ist, oder der gentigenden Lehenskraft 
entbehrt, fallen, d. i. prolabiren. 

Hohl i ulso die gewôhnlichen Ansichten von der Befostí» 
gung des Uterus, Er sagt z. B., nicht die Schcide trage dom. Ne 
sondern der Uterus die Scheide. „Dergleichen Leidende klagen uuch 


s 










7 hu 

A iterus bis hinter die Vulya, so ent- 
n Sowoll durch das Loszerren der 
or fo b b Pat do fe 


a la o lt Z 










bei Hustenstóssen, a rs 






der Bauchpresse der Urin 
ich Obstruction cin, oder KRSTE be 
lon, Das Merabpressen des Útorus vermehrt die 
Eimptindung des Pressons nach 


untén. 
fúr die resp. die darnus resultirende 
3ind sowohl plôtzliehe stárke Blutungén, als auch eine 






gines Kindes angegriffen, 
theil šmmer horách aniimischer, 


a wunderbur, wie schwer das Voruráheil za besiegen ist. 

| diosem Stadium, das doch mehr oder mindor bei 
O 

Báli (s open i 

a "emme isť. ex] 

gokauften, 


päsecnden „Mutterkri 
M tr Hat: er cine Zoiť | 
#0 kann der Zustand ganz ertriiglich werden. Die VA 
Elibčtbsbr rom. Úaniásecrut feucht, erhulten. Die aaa 
ist ja eigentlich čine Epidermis, wírd also nunmehr die 
it der ňusseren Haut annehmen mlssen. Der die apr 
c Matterkranz fillt weg. und abgeschen von der Ui 
(žeschwulst zwischen den Beinen. fhlt sieh manche Patien- 
hlor als bishor, Jn, welcher Armenarz, konte nicht: dorartigzo 
Porxonen, die sich Iiugst Uber ren Vorňll beruhigten und 
it nach Hulť verlangen! 


I, Aber im ganzen ist es doch selten, dnáš der Prolapa 80 
jome macht. Die Vaginalhaut ist vulnerabler als die ňussere 





















Ampntation der Portia. 225 


Ea v Z 0 ZC Z 


al si involvirt und verkleinert sich der Uterus. eo 


durch. 
lb esá H ziadny O: 
an der 
Ji di a Falle, 
[A 
EN 


der Uterus sôch zu verkleinern, fllt deraelbe 
sobald man einmal das Pessur entfernt, und srkenut 
in der Hypertrophie 


nun den 











„ ubzuschneiden 
a o , sondern 
 sehlidlichor P: le vor ullem ať dl“ Vermeidung der Ver- 
o o sn Nun ist klar, dass jedesmal, wenn 

rd ala nuússen, die Narbencontraction den 
erp 30 dusš die ganzé Wunde sich 

„ Aber eine Methode, welche anssen mehr entférnt als innen, 

h, da man dann zu wenig abschneiden kônnte, 

vinfachste Mothodo von Sims, bei der vin auf 
inkeligor Schnitt., , hab seine 

n. Man zieht die Vagina úber die Wunde, lásst  hinter 

"Tasche, in welché és bluten und in welcher sich Secrete 
Lagovirindoruníýcm u. Kotaňndungýu der Gobňriouttor, 15 








Miuputation der Portio. 227 





i liana dá gin Po, so hier aus jeder 
in Keil excidirt, und #war, 1 AO u le Ľý SA 
sprtzror, sondern stumpfor Keil, Fig, 96. 





Xilexcislon ans dor Postio nach dom Typus dor kogelmaňtalfórmígen 
Simon. 
BI Blase, v,v Vagina, n dnu wegťallendo Stick, od Nahtfäden, cb Schnittfibrong, 


Du a bteninci bei. diesor Operation ist das, dass die beiden 
werden, dass sie gut aufeinanderpnssen, ist 
diem nicht der "Fl. so ist eine gute pr ár reoilavna lan 

r fa Deshalb te ich auch knum glauben, d 
schen Methode «ine primäre Heilung hňufig eintritt, rý [5 
Kreis nn einen kleinen angenáht, Also muss 
ganzo Anzahl až und Buckel haben. Dies 

aber diš pri m nkre Veréiní mg 
t.j "ehaelást man nber einen Kei el 0, so ist dns innige 
Ť m sehr leicht zu ponúrksidie S ist zu rathen, den 
der vom Cerrix nus die LA AE ok 
in die Tieťe zu filren, weil, falle er spítzwinl oben 
Nhrt wird, das Gewebe beim Núhen leicht: nusreisst. 
der Portio — die Vaginalwand — ist so leicht Verchieblich. vad und 
nbať, dasš hier der Sehnitt ginz spitz nach unten geľúhrt werden 
„Bei der Naht. golingt es ieicht“ mit der Pincette den hinteren 
hervorzuzichen und génau an den immobilen, vorderen zu legen. 
Die Figur 96 erlňutert diese Verhältnisse. 

Zumächst. schneidet man innen im Cervicaleanal ein, dann trifft 
Schnitt. durch einen von aussen gefúhrten. Wenn a, a die 
ton. Lippen darstellt, so wird zuerst von innen Uber 
oder Lippe ein Schnitt geflihrt, welcher die Portio von b 
durchtrennt. Hiernuť trifft der Sehnítt von c den ersten 















verachlimmert šíter sle definitiv. Oder das Pessar. liegt — wie 
sin. 





TL re ke i 
, und es ist wunderbar, [a so, 

Datams sínd. Nennt doch Kilia: Mende und Osiander, welché 
schon an principi Bohandlung dachten, in spättiseher 


Dank den Operateuren ist die Pral zm einer 
kann. Dank der Antisepšis sind die Gefahren v, i Somit 
ist es rationell, jede Patientin mit Prolaps zu operiren. 

Bói allen lonen ist von Wichtigkeit, ob eine 
ration schon populúr ist oder nicht, Meutzutage ist die ic 
der Operation der Ovariotomie Uborall bekannt. i 

komimén die Patientinnen, um Befreiung von ihren Lei 

su suchen. Leider ist dies mit den Prolapsoperat noch nicht so 
der Pall. Die grôsste Anzahl der Patientinnén weiss nicht. dnss 
oporative Heilung môglich ist. Das Schreckwort „l b 
manche Patientiu ab. Únd das Bewusstsein, dass es sich nicht um ein. 
lebensgefhrlichos, sondern mur unungenehmes Leidon handelt, macht 
die Nothwendigkeit der Operation dem Iaien nicht so urgent, als bei 
Krebs oder Hlorstockwassergucht. Wichtig ist hier die Berthmihost 
eines Operateurs.  Wie kine és sónst, dasš der Eine die Fälle nach 
Dutzondon záhlt, wihrend der Andere júbrlich mit Múhe wenige Frauen. 
múr žena tiberredet? — Dieses hab wiederum den Vortheil, dasa die 
dazu Berufenen die Operatiansmethoden orproben, di 





8. 161. Obwohl wir sonst unsere Leser mit historischen A usein- 
ndersetzungen verschonten, miissen wir hier die verschiedenen Operations- 
methodon abhandeln.  Neusre Autoren greifen so oft auf schon verlasseno 
Verťahren wieder zurtick, dase die Kenntniss dor #lteren Prolapeopera- 
tionen zum Verstitndnisa der neueren nothwendig ist. 

Die ersten Anfinge einer operativen Behandlung des Uterasprolapses 
durch blutige Methode sind auf Fricke in Hamburg zurlckzufahren. 
hne, was ja doch die Hauptsacho ist, die Aetiologie, die Anatomie. 
md die individuelle Farm dos Prolapses zu witrdigen, wollte Pricke 
die Scheide thoilwyciso versehliossen, d. h. das Loch zumachen, sus dem 


up. 








lian: Die roinchirurgiachen Operutionen dos Gebnrtshelfers. Berlin 1856. 


Fricke Prolapsoperation. 281 


der Vorfall hernúskam. Fricke") macht vom Pessarium den wasgedehn- 
teesten. Gehrúuch und nur dann, wenn kein Pessarium hält, sol] die 
Bpisiorrbaphie nusgefthrt werden. 








chaimiliprpe, in ihr An: igung bei Príekes Episior- 
frižcánne be [A hz Fpisiorrbuphie. zhone“ Mán slehú vor den séhr 
d Harnrihre. vorkleinerten. Tntroitus väginao. 





S din bei Frické" Episiorraphie. a Gross Schuunlippe. h Nurbe. 


dor chíruvg. Abth. dos allgemeinon Krankonháusos in Hamburg. 
2. BA. TE m 1 No. 111: Die Episiorrhophie bei Vorfillon der Muttor. 


| — 





Mondo“s, Malgnigno“« Prolapsoperation.. 293 


ist auch deshalb wichtig, weil gi. o SN 
Dirextiven fr die Poe sle 
nd. Fricke also dni na der OAŽAŤ ns 
bes. gerielh Malgnigne)) auf tá iken, etwas Ičher hinauť 
fest Frurla sch dk Opera 
Han ten wurde, Auch diese r latte zu 
Erfolg, sie wurde deshalb von vielen Oporateuren mi 
ziemlich weit nn und suchte durch verschiedene tám der 
Nalht bossero Rosultate zu orzielen. Wichtig war bosonders die Naht- 
miesthode von Kúchler, welcher zuersl, die Naht thvilie und die eine 
po die Scheide legte, die nndere ňussere auť don Damm. Broeláu 
swollie die stv nicht wegschneiden, sondern ver: 
A k SPP HRE O O 
Auch sein Resultát war a ermuthigend. 

ERA DN kor srwihnon wllen wir die Mothodo, welche úhnlicho Re- 
sultaté durch Finheilea von goldenon Rá in die Valva erzielen 
sw ol1lt. Diese Mothode wur natirlich in jeder Bezichung verfehlt. 

Ns wir ale A. Metkoden da Štrirhapic zusaummén, 80 

das Loch — die Vulya — A 80 gros8 ist, 









H tat. 
o Rn tt vorwirts war es, dass die Hrkenntniss von der Une 
zal šánglichkvit dieser Methodon den Angriffspunkt hôhor oben suchte. 
o wollto die gelockorte Scheide wieder an ihren Untorlagen be- 
sie stoifor, foster machon und sic verengern. 
2. Das ersteré versuchte Bellini und ai Er m a 
in der V nia Ligaturen horizom! tal. durch 
turen zog er an und liess sie er 
Ba A lačaai cise die Schcide enger umd an ihron 
1 durch Narbenbildung wieder fostar werden. Blasius will 
erzielt. haben. 
TY loré suchten. mit Cauterien dasselbe zu erzielen, Minerulsturen 
A Gluhcisen (Jobert de Lamballe“), Dieffenbach) ká 
nitricúm len ungewendet. Ju es ist sogar vi 


AE Sj (Chipendale) zu rr um sie rieidor 
nd ostať z 


"ich ví Z Besseres als mit den Cauterisationen a U] 
Pincement. Besonders constrnirte klejne Zungén, nuch Art 
finos, sollten Uberal] in die Vagina eingekniffen werden, hier 
und. so dio Vagina befestigen. — Monatelang sollte diese Be- 

werden. Natúrlich war diese Methode, abgeschon 








de mb, pár, Par 1887. . 128. 
itue Operstigrmausthode Bl Gebňrmuttervorfall. Preuss. Ver- 
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Dies ist uber kelneswegs der Full. Die Hegarsche Operations- 
mothode ist eigentlich die erste, welche bewuest und prin- 
cipiell die nnatomischen Verhälinisse zu Grunde legt. 

sich die lichkoiten, welche 


Naked hot Ve ate hiro Poľov u He A 
U  slučá 


1 Die Ľaarotove und Anheftungg des Uterus ín die Bauch- 
wunde halton wir schon wegen der Gefihrlichkeit fir ine verfehlto. 
ldee. Es hleibt also nur tibrig, von unten einzowirken. Finfache Ver- 

« Zunälhon der Vulva und des unteren Theilos der 8chcido gab 
schaffte cinen Descensus stat einos 
und Weise, sie dio Schcido dazu beitrňgt, den Uteruš in 
Stellong zu erhnlten, íst uber die, dass die normale 
Schoide die Portio von der Valve sntfernt hält, sich gleichsam. 

V Portio und Vulva einschiebt. Wären die oberen 

des Uterus intact und 


[WET 
eta: vrci und sich allmahlich raný 
 als der Schcide ihre Rigidität 
eide, oder wenn es nicht geht. elnen 
mächen, aa er zh babo, verktirzen, 


(1 las Malgaigne), soll zugemacht, nicht eine Barričre 
n). nicht ein Piedestal oder ein Stútrpunkt fur die Portio 
ľen werden, sondorn zwišchen Portio und Vulyn #oll 
dazwischen geschoben werden, welche die 
Scheide und die Inversiom der letzteren vorhindert. 
„ boide Theile auseinanderzuhalton, so ist die A: 
kommt es darauť an, die feste Narbe 
tio beginnen und bis zum Damm inelusive 
wird natúrlich die Operation, wenn bei ganz colossaler Ver- 
der Scheidenwand nusser der einen Narbe noch am anderen 
? wird. sowohl vor gel bedeutender Cysto> 


zu erkliren. Wir kämen somit zur Bchild 
 Bisehofť s Methode nur ene. 
aphie, und ist der M: on S Baker 
mm verwandtesten. Bigchoff fuhrt als neues 
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In neuester Zeit hat le Fort (Annales de Gynéc. 1877, p. 299) 
mobrfach mit Erfolg operirt. In der Mittellinie wird, nach le Fort, 
xorm und hinten am Prolaps «ine Fľúche von 6 Chin. Lánge und 2 Cim. 
Breite angefrischt. Eine Sutur vereinigt die Wunde oben, 5 an jedár 
NA KA rás úbor] exorkroná, Oporoáza! napád da 
incipiell u aus o lon om sie si 
fena rdaliib vchá, weil bei späteren (ieburten die Brlicke wohl zer- 
wiirde. Diosos Bedenken erkermt Neugebaucr nicht un. 

Jedenfalls muss man die Hegur" sché Methode fir die 
rationcllste und beste erklňren. 

Hegar hal nuch eine Modificalion angewendet, die ale Be- 
uchtung verdient. Er hat eine Pincette construirt, welche Fig, 105 darstellt. 


Fig. 105. 


Pincette von Hogur. 


Luúder sínd im Holzschnitt. die Stifte und Fenster, welche dieson 


vonstruirten Pincette, Anlegung der Suturen unter dieso, Ab- 
( tragzung ebenfalls unter der Pincette und oberhalb der Suburen Knpľung 


ben. 

Nachdem man den Introitus in der Steinschnittlage wehôrig frei- 
ves b stion an dor vorderen Vaginalwand die hintere durch 

i ler cinen Schcidenhalter nčthigeníulls horabgepresst. hat, 
| Sorientirt man sich zunňchst úber die Dicke des zu excidirondon Ab- 
| zselnittes. Dies geshiehl vorn durch Betasten mittelst des rý dem 
ird, hinten 


[ 
] zu vxcidirende Stick wird nun als Falte je nach seiner 
| 4 Kugelzangen nn den Enden und in der Mille pefasst, 
| Introitus gezogen und môglichst sonkrecht nusgospannt. Unter- 
ľ 
| 
| 





1e csoTgt, das 
ar ono etwa zu lieť greift, so steckt man unter letztere, lon 
mňisešggston in der Mitte und den beidon Enden derselben, je ejne Nadel 

obme sie ďdurchzuzichen und man karm sun mit Sicherheit ent- 
weder durch don Cathoter odor dureh Touchiren vom Rectum nus er- 
kennen, ob cins von diesen beiden Gebilden von den Suturen mit 
betrofien winl, ob demnach die Klammer zu tief groift. lat letzteres 

yttaol, Ľapvreránderúnzcu U. Eatsúnduným dor úcbirmutte, 16 


„m 
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Wreit anlegen. Tlňte man es doch, so wiirle das Schliesson resp. 
Panpísu, promo Schwierigkeiten haben oder unmôglich sein. 
[b habo ich fetoe in diesen Pállen eine recht nusgiebige 
Resection der hintoron inalwand vorgenomion, únd wenn nnders 
Me Frau voraussichtlich vald vriedar sich nnstrengen musste. nuch noch 
eme 1i Damiraplastik hinzugefógt. Handelt es sich um alte Frauen, 
die nicht mehr gebären werden. so stehl ja nichts im Wege, 
die Vagina stark zu verengern. 
„Die Leistungsfáhigkeit der Operationen wird besonders danu deut- 
Jich, wenn man nach Jahron Patientinnen sieht, bei denen trotz sehyorstor 
Arbeit die Scheide eng und der Uterus oben geblieben ist. 


8. 169. Die folgenden Figuren  sollen dazu dienén, den ge- 
und môglichen Brfolg der verschiedenen Methoden klar zu 


Fig. 109. 





Simons Operation. 


1. Simons Operation Fig. 109. Der Tierus ruht auf der 

ini Stelle a wie wuť činom Postamente, Es ist wu5 dem Prolapá 

ein Descensús geworden. Sobald der Uterus eine mehr retrovertirte 

Stellung cinnimmt, bohrt r sich in die stark verengte Schcíde und 

kann neuvrdings vorfallen. Der Prolups der vorderen Schvidenwand 

NE oe betč liesso sich aber durch čine vorungeschickte Kolporrhupkiu 
fora. 


| 
E g NA Ť 
0 2 Hegar"s Operation Fig. 110. Durch die grosse, foste Narbe a 
Jet die Portio weit von der Vulya entľernt. Der Uterus, in Falge dessen 
[ inch um,gefallen, hat seine normale Lage wieder eingenommen. 
| 


der er Jiegt wenigstens mässig retrovertirt hoch oben. Man kann sich 
n. Effect der Operation durch ein Beispiel verdeutlichon: Nimrt man 
eimo wuáte, nicht zu dicke (tummirčíhre, so kann man sie leicht invertiren. 


























Broisky a Kugolposar. 
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Ringe haben natilrlich die unanggenohme Nebenwirkung, 


z fo Pola. Die“ Diose 


1 
HE 


A ori terus 
et. huben. 


as 
sine. Patvaiia sauber, d. h. mneht ie sich 


ži7: 


lasselbe boi stärkerem Austluss cinige T 


15 


war. Es ist also unbedingt A 


S 


Dohmung hat 6ine 


173 Die Vagína. vorliert. Tonus, 


sofort hérvor, wie 


bei rd Ringe und gutem Luftabsehlusa kommt. 
Fällen bald zu hôchst a Ausfliissen. 


ufig desinficironde 


gen, wird im Jahre 2—8mal «in neues Instrument eingelegt, 


we, s0 ist aller- 
trm Stladen. habe. 


ur Zustand ertriglich. Aber solbyb i in. gebildeten 
riádecholb Fillo beobuchtet, bei denén Posun jahrolang lngen, 
Mass die Patientinnen sich Uberhaupt. erinnerten , "das ein Instru- 


ni daraut zu 


dass r emachit werden, und dass Pessúr von 
ie Zai láset sich micht bestimmen, Die 


SA 
NE 
1 
[ie 
fl 
ž 
S] 
z 
Ž 
r 
4 


e Vaginitis nus, so entstchen oft Erosionen 
mur live zur Hoilung zu bringen sínd. Dann ist 
aj Wochen kein Pessar zu Inasen. 


an der Portio, die 
die boste Therapie, 


In nenester Zejt hat Breisky ta Form von Pessnrien empťohlen, 


"ber welche mir speciell noch die Erfahrang fehlt. 
nauznentlich bei solchen Patientinnen, welehe nicht 
riith Breisky, ovale pob 5 a. Kugólu 
ún ý zu rauci iese Possarien 
dru, nirgends Bolí, worden gleichsam wie 
Gebisie gest) hat keinon leeron Raum, der 
sich šk lorror vačui mit Luft oder Secreten 
FOIE. geben somit nicht zu Zersetzung Veranlassung 
und — #ind, nach Breiskys theoretischen An- 
M praktischen Erfuhrungen. von ganz 


Da sie šie nich lgicht. Ea lasšen, #( 


Pessúrien nus der 


fail 


die Zange úberilissig ist. Da diese Pessarien 
50 #ind wohl damit die Dilatatoren gemeint, 


das in manchen Fällen gute Dienste thut. 


musste in das Becken hinein passen. 





a 


Bci alten. Prolupšen, 
mehr menstruiren, 


Fig. 118. 


Eipossar von. Brvisky. 


o 
pisu Breisky Úžno besondere. zum Brfassen und Herius- 
če, aggina. Von Tiemann u. Co. 


žm NemoVa sá chir ro Jahzén. Ninišché Insteinzeie. hatgosislk 
bei — denen unten ein zuriickzudrúckender Ring angebracht ist, so dašs 


Bozemán/s Namen. 
M welehe Bozoman 


ala vor der Fisteloperation in die V, legtt. Ob 
Bo zeman such als Prolapspossar scino Dilatatione- Vaginalkujpolu traggon 
Tisest, ist mir unbekannt. 


8. 173. Mehr theoretisch hanbe ich mir čin Prolapspessurium con- 


Tech habe ežn sugittal durchsúgtes und wieler vereinigtes Becken 
nsh Verschluse von nussén mit Gy] s nusgogosson, und so sinún Beckén- 


m im den Ausgúss 


v Hierauf modellirte ich eine Ri 
„fllto diese Rínne mit Wachs aus, Das jetzt herausggenommené 


1ch war tberrascht, 


„mať diese Weiss ein Pesšar zu erhalten, welches vollkommen die Form 





Bockongurto und Stialpossaro. 255 


Seité geflhrt. Glaubt man, dass das Instrument in der Mitte liegt, so 
lásst min das Pessar los, klappt die Vulya ausčinander und betrachtet 
dem vorderen 1. Man bemerkt dubei fast steta, dass die markirte 
der Scite steht, wohin das Pesgar zuerst singeschoben 


Mätto noch nach 
sur. Mit Hulfe einer festen Kornzange oder mit den 
schiebt und drúckt man das Pessar so lange, bis der Fadon gorade der 


Mitto icht. Danu hakt man mit dem Finger in den Bigel ein, 
zäieht otwas und bomorkt sehr bald, dass trotz Kraftanstrengungen das 
Pessarium nicht. herauszuziehen ist. Nun entfernt man den Faden mit 





Stanzovi“« Kngelpesarium an einom einfachen Bockengurté. 


[Re S ilsre iná liset. die Pationtin aufstehen, herumgehen und stark 


v zas m. Ich habe solcho Pessarien jnhrolang tragen lassen. Der grosse 
Peti] 


dass ein so kloinos Tnstrumont genúgt, einen totalen Prolaps 


FAET ckzuhalten, springt. in die Augen. 


Naťúelich húlt das Pessariun nicht immer. Wen die Schcide 

Welt nd. gross ist, so schiebt sie bei der Deľácation. dia eine 

bay des Pessnra herab, Dann gleitet es, gerade so wie ein Zwanck+ 
ASDS Pesar sich. sagittal! stallend, hinaus. In solchen. Fállen habe ich 


| uigro Malo v: licho Rosultate dadurch gehabt, dass ich úbor das Possur 
| ži fi: oder einen weichen Gummiring lgte. Bs sind 


lá "m 











OA 


258 Vorkominon. dor Inversiom. 

die Verhälnisse post . Mennig hat darauť hingewi das 
vielleicht der Bi deť Placenta tá im Fundus sei. Das 
P úber der Placenta ist durch die vielen Venen ausserordentlich 


verdilnnt, Wind nun, ssi es von oben durch Druck oder von untén 
durch Zug, ein Versúch gemacht, die noch adhärente, also nicht gelúst 
im Uterus liegónde Placonta bei #chlnífom und weitem Zastando des 
Uterus zu entfernen, so muss gemäss der Cohisionskraft 

parenchym folgen, es entsteht eíne Inyersion. Auch ist denkbar und 


Fig. 122. 





3 Sohoide, hu. x Encidiriar Oterus. 4 Tríchter dor Inversiún, 14 welehén "Tube, Tág. r01. Um) 
Sari Núnošnelelm,“ +, € Orarieú. €, £ Pubtú,. , £ Táčužtenta Tvlanda. "i Tehotkatka 


festgestollt, dass bei starker Ausdehnung des Uteras mit Blutcongalis 
vin. plôtzlicher Hustenstoss eine Inversion bewirkt. 
Dieselbe ist aber auch in nicht. so acuter Weise mäglich, indem 
sich zunšichst nur die Placontarstelle invertirt, sich eine Delle, eine 
rtiello Einstillpung ausbildet. Rokitansky nannte dies „Paralyse der 
lucentarstelle“. ln der That hat man nl Geburtshelfor, wenn man 
nur bei allen Nachblutungen principiell genau untersucht, gar nicht. sa 
solten diesen Befund zu registríren. In den meisten Fällen genfigt die 


A L z ——A 
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der Nachowehenthätigkeit, um die Placentarstelle nach nussen ] 

ST: Fritsch, ik der geburtahulflichen irationen, 

saná 46 hla pa. 538 17.). anderen Fállen aber ist die | 

loutondo, dass der invortirte Uterus bís an den | 

Der die Fine, welcher dazu náthág is ist, dúss ran am. 
innerén Muttermund den invertirten Fundus fullt, ist durchnus keín sehr 
bedeutender. Denn durch die Einstilpung wird der Fundus nuseinander- 











die Lúnge dos Utorus nicht stark kt War. 
mun der Fundus in direclén Contact mit dem inneren 


Ť „ Es treten die diat Wehen. ein, 

die Frau umwillkúrlich mitpressen muss, Mehrfach hat sowohl 
nfin als die Mebamme an die Geburt eines zweiten Zwillings 
L nahm man nuch čfter an, dass der unter Schmorzen 

Y den inneren. Muttermund getriebene, invertirte Pundus ein Polyp 
und ris und zorrte 1m dem geboranén Theil, bis dor ganze Utorus 
gerissen war. Ex ist bekanni, dass selhst so roh behandelte File U 
nás endeten. In einigen Fúllen entstand nuch die Tn- | 


Do o ar c ed b b frischon Invorsionon zunächst erhalten, die 

n beľiní ara um. inneren Muttermundo. Vy ca vin 
r Tumor. hi or glatte, kugelrunde, RNA 

fina. Bs kann v ganz. colossal bluten, doc 

oi o St ae TP 0m vr 

nicht und nicht erschlafľu den invertirten Uterus fest umschliesst,. 

Procontsatz dor Invorsionen endot durch Blutung tádt- 

toh, Aid ve der Tmstlpung auf das Nervens, wi als 

namentlich wenn der invortirte Uterus vor die 

rá preta TA und. udorek plútzlich erheblich um Peritonňum  zerrt. 

 Zorrungg am Peritóniňium wird Ubrigens dann pai , wen. 

der invertirle, innerlich Tiegende Tumor das Scheide be: "salát 

dom Cervix bedcutend nach oben hebt. 

Auch noch in späteren Wochenl kônnen Inversionen ent> 
stohon. Hior wird wohl der ersto Grad dor Einstlllpung schon vorhanden 
grwesen súin oder der Uterus ist. durch šnterne Blutung wieder vér- 

Raper und orschlatiš. Durch Action dos Uterus bildet sich sodann 
| totale Tuversion uus. Hustenparoxysmen oder undere gelegentlicho 
Anstrenggungon der s Sira sind. Hulfsuranch: úlťsursnchcn. Selbsl. nach Abort 
hal man Inversion beobáchi 


— Wird die Inversion ich ontdeckt, so ist die manuelle Reinversion 
Ao Ivicht, Je lônger uber dia Tnversion bosteht, um so 
wird die Reinyersion. 
2, Dass wiederum čin grosser Procentsntz an Puerperalkrankheiten | 
„ ist solbstverstňndlich. "Thrombosirungen. directe In- | 
A N Eatzlindung im rota g vá | 
peľ ien Infectiongerkrankungen Veranlassung gol l 
dá ganze Uterus, dessen Cireulation durch den f ost comprimiren- 


A 























der r, s0 dass, contrahirt sich der Uterus in toto, 
nuch der innere Mattermund sich verengern muss. —Dadurch wirde 


wird der Muttermund sich nicht contrahiren, ďarch minimale Kraft 
Druck t die Tnversion zu Staude, der Umstand, eo 
bei Geschy N obmo jedo 

stand, beweist doch die Mitwi ž 


Polypen. Schneidet man dann den Stiel ab, so wird nattrlich die 
Peritonňalhôhle entfernt. In Schultzes Falle (Lugererňinderungen 231) 
blieb die Patiantin am Leben. Werth oxstirpirte, da er die Blutung nicht. 
stillen konnte, den Uterus in toto. Auch seine Patientin wurde gerettet. 


B. Anstomio, 


die Binsttilpung bis zum inneren Mutterm beschriebení ist, 

zwei Formen unterscheiden: die Inversion, bei der der Uterus noch in 
der Vagina liegt, und den Prolaps des invertirten Ulerus. s 
Bs ist natúrlich, dass bei der frischen puerperalen Inversion die 
Ovarien und die Tuben, dicht am Uterusfundus liegend, und such Dúnn- 
darmschlingen im Trichter sich bofinden. Bei der veraltéten Inversion 
haben sich stets Ovarien, Tuben und Därme nach oben gezogen. Blickt. 


nom 
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ps von Pad in das Becken, so ziehen beide. S 
laps, Stránge in einen engen Trichter hineim Tuben, die Liga- 
mena ovačií uni die Ligamenta rotunda, cár, Fig. 129, d. Der Tiiehler 
selbst ist so eng, dase solbst ein Fi nicht hinein passiren kann. Peri- 
tonitische Adhlisioncn. kúnnen das Ľumen, wenn nichľ ganz a 
so doch in der Art durehzichen, dass jedes Eindringen unmôglich ist. 
Liegi der Uterus noch innerhalb der Vagini, so ist stets (nach 
den Angahen von Veit und Freund) der ganze Cervicaleanal vorbanden, 





Fig. 129, 





Pull von. [uversion ohne Prolaps nach Freud. 






A. h. es ist eigontlich nur der Uteruskôrper bis zum inneren Mutter- 
munde invertirt. Die vordere Muttermundaliýre ist grôsser als die hintere, 
weil sich vorn die Blase ansetzt, und zwisčhen Peritonňum und Scheide 
noch das Uterus und Blase verbindende Bindegewebe liegt. In diesen 
Fillen fehlt. der lageverindernde Einfluss auf die Nachbarot 

lst aber der Úterus auch prolabirt, so ist cin mehr oder weni 
grossor Tloil des Corvienlennals mit invertirt, so das oberhalb 
Muttermundes nur noch cine wenig ti 
rechwindet, wenn nim Uterus gezogen ist. Ist de Prolaps be- 



















Anatomie der Inversion. 203. 

deutend, so nimmt, b no "Thvil, wäkrend sie 
TO 

In diesem „mus mi ie Blave eo Zn 
du der am Uteruscervix Thcil mit in die Inrersion. Voj orať Co 
wid. Diese Verhitltnisse séhr deutlich in der Fig. 124 zu 
"Clintock, Clinical memoirs on diseases of women. 
entnommenen Figur sieht man, dase, entrzegóngesetzt. 


Fig. 124. 


É 
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Durchachnít duréh einen invertítton Ulerun mit Fibrom am Fumdua. 
Nach MClintock. 


der Ansieht a s, on fon ieltor a durehnus 
nicht atrophichen Uterus invertirt erner ist die m, r 
Vystocele die natirliche Folge der totalen Inversion, ko 
Der Polyp braucht nuch nicht: gerade im Fundus zu sitzen. Klohb 
erwilhnt I. c. p. 103 cinon Fall „von Invérsion der hinteren Uteruswind 
durch einen. welcher iu der Náhe des Orificiam internum 
murzelte und erst mit dnvertirton Uterus im dio Vagino, dann áber 





Inveron durch Tumoren, 


dim anderen Falle wiederam žst der Uterus soich, h, 
A 

„stelli dan weniger einen 
EE 


te und ie 
Die Obertlňcho dos imha 
ge) entzlindet sein. Grosse Substanzverluste ďdurch. 
pôse Wu 
schrieben. Kiwisch in einem 


v. 
dass bei viufuchén Inversion der Cervix erhalten bleibt, während 
tr die Rinne nafwitrts vom #usseren Muttermunde immer 
Je mehr dor Gervix vrbalton bloibt, um so méhr behált aúch die 
Blase ihre Localität. Fig. 125 stellt cine Inversion vor, welche bei einer. 


Das Myom schien, im Muttermunde liegend. ein gestielter Pol, 
u sein. leh suchte mit Shoe Meče, Šhlnýge nd Fongou 
[o die Operáti 
at Viaban vlast še 
war der Uteruš sehr erweiclt. Als ich jetzt. 


1 
pi 
7i 


i 
i 
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NR plsť 8 lev o oo 
artige Geschwulst. zu enueleiren. Das Fieber rema Pla 
Inferesomt war, AE die Bla wlhreni der Toversion kejne 
r otodeosten s die der Reinvorsion vornngeschickte 

€. Symptomo and Verlanf. 


. Entsteht 6iné Tnversion. plátzlich, xa emplindet die Pa- 
wegon dos Auscinandorpresácns und der SE 

eren. Muttermundes sturke Wehenschmerzen. Držíngen naci 
NŤ chen. Der bedeutende Blutverluat, der ja auch 
ehonthňtigkeit mildert, wirkt schmerzstillend. 








Man touchirt ri a O 
stelle. Während des Touchirens lässt. man. den Tumor anziehen. Dal 
invertirt sich dor Rost. d cs Cerviealeanals und die Rinne wird Hlacher, 
verschnindet gunz: ie Dľagoone Bt ist. klar. 

c k 
so. úebt man die Soude tberull nach oben. Driugt sie ingendwo in 
die NA S S Únava s BA a 

e 


Zieht man an «iner Gesehwulst, so feblt natorlich das wie 


werthyoll ist die Untersuch: per únum. Mit zwei 

Finggom geht. man im denselben ein, zieht den Tumor herab und kanm 

Muamachr sowohl doutlich den Trichter, als dns Fohlen irgend einer fir 

Men Tieras im Te Siri sonstatiren, Käme man auch so 

nicht zum Zi sa de bei der grassen Wichtigkcit, ubsolut kla 

zu wwerden, nuch cine Dilatation der Harnróhre und ratiom von. 

der Blast: nuš vorzunehmen scin. Sowohl um die Bau zu 6r- 

?ehlaffen als oberhaupt. deshalb, well man sicher zum Ziele kommen. 
sta jede derartige Untersuchung in der Narcose zu machen. 

IE es sich darum, festzustellen, welchen Antheil an ďem 

Tumor der invertirte Uterus und welchen die Geschwulst 

sa jm zuniichst oft eine deutliche Rinne oder sogar, wie m Fig. 124, 

Stiel Ar Aber der Sticl kann nuch so vollkommén vom 

let scín, duss elne Grenze nicht existirt. Danu ist es die 

Consistenz, die durch das Gefúhl festzustellende Härte des 

SY Weielhéit des Uterus, welche die Grenze finden lassén. 

fh den partiellen Uterusinversionen úber scitlichen, interstitiellen 

S war der „Stiel“, das heisst die invertirto Uteruswarid, auffallend. 

t s Dies ist bci der Ďingnose zu berticksichtigen. Bchon Klob und 

a 






rth erwäálnen die ber der Seite der Inversion befindliche 
Ulteruskôrpers durch Zug der inyertirten Partie. Auch 

ist zur Klnrstellon cr so seltenen. seitlichen Inversion 
en, lu einigen Fllen markirte sich such der Tumor 
Farbe, Jedenfalls aber beweist die Literatur, dass 
že in der Diagguose bei Gesehyyftlston am leichtesten vorkominen 
Namentlich ist os ganz unmôjglich, klar zu schen, wénn. dor den 

ide Tumor so gross ist, dass er die Vulva nicht 

S diesen Fúllen stellt man die Di © operando, d. h. man. 
in der Narcose len Tumor vor die Vuľvu, macht einen Binschnitt 
oht. nun, mit den Fingern den Tumor nusschälond, nách der Grenze. 
afigen  Irrthtimer beweisen, dass die Diľerentialdiagnose nicht 























Behandlang der Tnvorsion. 204 


ie Schwierigkeiten bestehen erstens in der Húrté nnd Grássé. 
des m a, Orguns, zweitens in der Enge und Starrheit dos 
Cervix, welchen der Uterus pasširén musš und drfktens i in den Ver- 
kle welche im Trichter entstanden sind. 

#rsten zwei Rehwierigkeiten -lassen sich úberwinden. Wenn 
aber der Tris fóst. verklobt ist, so kann natfirlich ine Manipulation 
mu r von der Scheide aus gogon dieso Schwierigkeit nicht aux 





Das Verfahren besteht, zunichst in einem manuellen Versuche der 
Ftopvition. Nieht. schnell und gewaltsám, sondern langsam, vorsichtig, 
ry  Allitzen ist zu aperiren. Štets mtasen die Handgrifľe combinirte 
seim, so dasa die liusscre Hand die innere unterstitzt, Ohne Narcose 
isst. zu beginnen, wenn die Untorsuchung zcigt, dass die Manipulationen. 


Fig. 120. 





nicht zú schmerzhaft sind. Dor Schmerz ist dio bosto Controle gegen. 
Šoým st selten froilich wird man das Glúck haben, obne 
2u. werden. 

A rárooe Erleichterunggsmitteľ ist angegeben, man solle don 
pa von ciner Tube aus mit dem Zoigefinger einstiilpen (Kiwisch- 
Ea). Daranť folgt man dem Principe, das, was zuletzt in- 

— der Fundus — zuerst zu reinvertiren, 
Náhartné hiilt thcoretisch fir riehtiger, den gauzen invertirten 
Da z oben zu schieben, so dass also nicht dor Fundus, sondorm 
zuerst. reinvertirt wird. Man hat ju im gegebenen Pale Zvit 
Neon genug, beide Methoden. zu versuchén, um meist zu er- 

. 


man mit allen Methoden der direeten Reinversion nicht. 
m MZlal ko komin. 
Um den 


zw0i, oben zuerst genannten, Sehwierigkeitenc zu begegnen. 
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nicht. gostattaté, wlrde man 
podn oa und versuchén, 


stánde nichte im Wege, die zweite hode des 
li 3 der kava nachzuschicken, ich meine 


Pyto v rn 


v Man ala so 
lek je er Trichter durch Ad- 


e eine Adhiisionsbilduný, Wen sie 

„vorhnnden war, blieb nus, oder die Kraft des sich reinyer- 

rwar so erheblich, dass die Adhiisionen zersprengt wurden. 

„man die Brfahrung, dasš die Furcht vor dem cinfuchom 

on. war, dns weler die Giefahr der Blutuny ene 

nôch duss das Offenbleiben dos Cervix nach der Abdominal- 

sich Unzukôrmlichkeiten habe. Die Vorsehriften bei dem. 

Uterus miisácn nur ganz gennu cingehalten werden. 

#rinmert, dass Chassnignac vorschrieh, nur alle 2 Minuten. 
ujen u. Enizándungvn der Gebácniattor, 18 
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und. individuelle Geschieklichkeit. ber j Zweifel 
forte orwňhnten wir schon, dass z. B. eine walst jm 
der Scheide den Z kiosk a kuny, dav ii vc 
tigrsten dingnostischen Mer] le am Cervix gunz unzuging sim. 
Gebietet die Indicatio El vlne i so S auf jede“ Sd 
hára operirt werden. Vorwurf bei ungiinstigam Ausgange ist Nie- 
marand zu machen. 
Botrofľa der Tochnik ist zu rathen, wen irgend a 
Operatiansfeld durch Herabziehon dem Nuge sichtbar zu m 
damn dieht úbher der r srstou Prvphoriecmenhorizastlo, dh súť die 
Axe des Gienitalxchlnuches oder des Uterus senkrechten Schnitt by bv 
Darauf wird zunúchst genau geprúft, was man durchschnitten 
tl knollige, fiber die Schnittíliche hervorguellende, 
glinzende, wenig blutende M: owebe dilrfte leicht zu er- 
kennen sein. Ebenšo das rôthliche, miť vielen klafľenden, sehlitzfirmi- 
gen, ovalen Gofisscn durchsetzte kalenie Hat man sich 
Srientirt, was bei temporlrer Blutstillong, lejcht. môglich ist, so wird 
operirt, d. h. der Finger bohrt sich tiefer, fúhlt noch der ver- 
5 Consistenz K aj danach, wus NB, we. 
ú Ganz vorsichtig ngsam. rit. Finger, Pincette uni 6076 
eschwulst. entfi 


Noch lcichter slirde sich die Grenze des Carcinoms oder Sar- 
c0ms des Fundus erkennen lassen. —Freilich wire es bei malignen Ge- 
gorathon. soviel nls nur irgend môglich vom Utorus wegzu- 


NAS oné Zvon O S 0» 

eration ungerechi iire, so kúnnte man doch durch Be- 
mit Li far, Úadon des Uterus im Acetum. 
šia der Sehlaimhautobortácho dieser letzteren al rake 
ter nehm: a he sie in eine glcichsam gogerbte, nicht secernirende Haut- 


sle Abe úber den Erfolg der verschiedenen Methoden 
lu fb dlirfven nach ziemlich zwecklos sein, da man wegen der ge- 
Anžáhl der Fälle suť Zeiten zurúckgreifen milsste, in denen man 

die Gefahr der Infection noch nicht zu umgehen verstand. 


Cap. VII. 
Die scitlichen Lageveriindernngen. 


185. Die svitlichon Lugovoriinderunýon habón keíne 
. entweder mchen sie keine Bymptome oder die Krankheit, 
] "Nebenerscheinungen die seitliche Logeubweichung gehórt, tritt 


Die alte Angicht, daš der Utorus excontrisch liegt, ist von His 
einer sisfiihrlichen Arbeit in exacter Weise festgestel E warden. Der 
1 fast mmmor otwas rechts, so das dor linke Uterusrand 
warn. zu sieht. Am besten kann min diese Verhiiltnisse an. 





276 Luteropositionen, 


der Lebenden in der letzten Zeít der Schwangerschaft demopstriren... , 
Ari hochsehvangeren Tterus ist das Tágamentum ratundum links stim 
leicht, zu. fúllen. Verfolgt man palpirend seinén Verlauť, so weist 
unsehover nach, dass der Uterus um seine Axe mit dem linkén Seiten— —„. 
mande nach vorwirts zu gedreht ist, Demnach wird man kleine. —. 
abweichungon: Lateralpositionon, namentlich nach rochts, niekt fúr 
logisch ansehen dúrfen. 

Angeboren. kúnnen geringe extramédiane Stellungen dos Tier. zmes 
vorkomméen. Der Umstand, dass mun bei sterilen Frmuen mit Ulerume z 
von. subnormaler (šrčisše gar nicht. selten die extramediane Luge fih— 7e, 


lňsst vermuthen, dass bei dieser Anomalie die Ovarien ebenfall: mange. - 
haťt entwickelt sind. 


Fig. 128. 





Ausserdem kčnnen seitliche Lagenbweichungen, meist. Versiarm. €> 
entstohon als Folggo činor Entzándung in einem Lágamontúm latum oseksr 
in Folgge entztindlicher peritoniialer Afeotionen. 80 findet man rmemžt 
unter den total retroflectirten Uterus hinten deutlich auf dia rochta S -7ÄT 
geschoben. oder den Fundus des antevertisten Uterus rechla oder letka 
flxiet. Auch kommt es bei Phlegmonen in dem Ligamentum latu mmsž“ 
paxametitischen Bxsudaten, namentlich bei Perioopboritis vor, dase — AST 
puerperale Utoruskórpor ganz nah nn die eine Beckenwand gepresť — 29! 
ohne dass die Portio erheblich ihre Loge geindert hat. Ja dia Pozmrišé 


treten. Ale diese Abweichungeu des Uterus haben nur Tnteresse, 


an 
dom ihr Bestehén oder Verschwinden eínén Schlutá wuf ie väruniachoszneznéa 
Afection erlaubt. 
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Forner ist die Schieflage des Uterus eine Bi leiteracheinung der 
Schieľheit dos Uterus. Alle diejenigen Uieri, bež welchen die eine 
Seíte (der čino Múllovecho Faden) gar nicht, odór nur rudimontár aus- 
gebildel. ist. rlissen schieť seín. Ex ist gleichsam nur cine HAlfte des 





(Nách Tiedemánn Tať. TI. Fig. 3) 


mb Die stack nácti zedhta pobogeno Goblrnavttyr. eo Rsehtor Blsltor. hoďb obsa za der Gebiz- 
sich rerbludvnil. dd. Zrettor, nl Uiegendi nad wetiar abwärta als dor voľite 1n. 
Gebirinutiar sloh sl! Die braltou. Mažtovb) 


d. 4 No random Muttorbán, 
der vbwas #chief #vričhteto uttormund. Dor tuťo Šitá dos linke Nloltors Lisab anoh. 
hblve anusbrusn, ass dor Jinko Môllovscho Yadcn otwás rudimentáror uusgrblldot (st als der rochto, 


Uterus vorhanden. Die betreffendon Formen sind also Uteri unicornes 
mit radimentiiren Nebenhôrnerm, oder ohne dieselben. Dia boigogebena 
Pig. 128 zoígt dics am deutlichsten. In dor Láteratur sind oencd 


Fig. 130, 





Tanoro Geschlochtathoilo vinos a bie, $4 Mldchona. 
(Nach Tiedemann Ti 


am Vabovgang ds4 Halové In don Kôrner nadh vorn zvbogom 

isť stebond. © 6 hechio Tube, dd Zduky Tube. « © Drelto Mutor- 

adeť. Divsov tierne obeta: duroh Verkdraéu dos Unben Zdgarsentum, 
Tatrirn #ohinť postuilt zu son, 





File zu viel verzcichnet, um sie einzeln anzufúhren. Schon der Um- 
sland. dašs die eine Tube deutlich tiefer entspringt als die andere, 
weist. nuf ein falaches Aneinanderlugern der Mullorschen Fiden, oder 
auť die mengelhafte totale oder partielle Ausbildung resp. das Zurtick- 


—— 




















278 Luterovarslonen. 


bleibon im Wachstkum, oder ungleicho Wuchsthumsenergie des einen 
Mallerschén Pudens hin. Ex ist demnach bei Priparatén zu unter- 
suchon, ob die Uteruswiinde gleich dick und lang sind. 


$. 186, Rechnen wir alle diejenigen Fällo ab, wo eina Compli- 
calion mit einer anderen Lageverinderung fehlt, so sind seitliche Schuef- 
b sehr seltén. Tiedemann hat einige M Fálle abgebildet. 

ir reproduciren zwei sehr ausgeprgte Fúlle. Tiedemann glaubl, 
wohl mit Reeht, dass die Verkitrzung dos einen Ligamentum latum. 
angeboren sein. kan, denn. sowohl er als Morgagni funden die Schieť- 
lage schon bei neugeboronen Kindern. 

Meckel schon wunderte sich, dass bei Schiefheit dos Uterus stets 
der Muttermund jungfrňuliche Verhältnísse zi Noch unter dom. 
Binfluse der Lehre von den Gefuhren der u 
náhm REAO TEŤ dass RA aa ká EN g meist:. 
in Folge der Geburt gestorben seien. Somit kônne min nur Príparutes 
von Schiefheit bei r Sterilen antreffen. 

Andere Autoren halten wiederum die Sterilitát fúr eine Folge der 
Schiefheit. Oefter fand ich bei stark hystorischon Frauon eine ganz ex— 
gnisite Schieflage, doch konnte sie hier acguirirt sein. Ich mčehte sie mit 
einseitiger Purametritis atrophicans Freund/s in Zusammenhnng RT 

Die combinirte Untersuchungsnethode lňssl dis Diugnose 
stellen, Die Sondi macht sie zweifellos. Winckel fuhlte such. 


frei im Abdomen ontwickelten Tumoren, Ovarinltumoren und fundalen 
Myomen, der Uterus seine medinne Stollung behllt. Tst dor Uterus resp, 
die. Portio stark seitlich verachoben, ist namentlich die Portio dabei 
elevirt, so wird mun fust nie fehlen, wenn man uls Silz des Tumors 
das Ligamentum lútum annimrt. So wird also Luteropositio uteri steka 
fir Betheiligung des Ligamentum latum sprechen umd eventuell die 
Prognose der Operation verschlechtern. 


Cap. TX. 
Die selteneren Lageveriinderangen des Uterus. 
A. Die Elevation des Uterus. 
$. 187. Tu der alten systemntischen Medizin gehôrle matúslich 


zur Senkung des Uterus, zum Descensus eine Erhebung, ein Aacenzsiis, 
Doch spiel selbstverstúndlich der Uteras hier nur síne passíve Ralle. 


— z. 


Flevatio uteri, 219 


Alngeschem. von: der Tage des Uterus im Leistenbruchsnck, wird der 
Uterus ďurch Geschyiilste nach oben gedriingt. So vine Extra- 
uteringraviditil den Ulerus nach obeu und voru. Der Kindskopí karu den 
Douglasischen Raum so wecit in die Scheide horeindriicken, dass man 
bei der ersten Untersuchung eine gewôhnliche (Graviditit bei einer 
Primipara ganz am Ende der Schwangerschaft vor sich zu habén glaubt. 
Ganz vorn an die Symphyse un- und breit gepresst, ist der Muttermund 
zu filhlon. Ja derselbe kunn so hoch liegen, dass mnm ihn kuum findet. 
Aber in solchen Fillen isť doch noch deutlich eine Portio vorhanden. 
Diese verschwindet vollkominen, wetm. eine Gesehwulst den Uterus nuch 
gben. zerrt, der Uterus wird sammt der Scheide nach oben dislocirt und 
man. filhlt, wie beim senilen Uterus, keine Portio am Ende der engen 
Scheide. Es kommt dies besonders bej parovarialer solider (keschwulst: 
und. boi cn. Fibromen vor, welche bcim Wnchsthum die Ligamenta, 
Tata pritľalten. Selten steht der Uterus wie boi der Extruuterinsch wangger- 
schaft dubci medinn. Meistentheils ist wusser der Elevatiom noch čine 
Schiefluge, eine Zernľng mach einer Seite vorhanden. — Auch be 
Axendi kurzgestielter Ovarientumoren wird der Uterus verzerrt. 
Kiwisch sagt (Klin, Vortr. TV, Aufl. I. Bd. p. 212): „Ist die Zermng 
nach nufwirta schr betráchtlich und long anhaltend, so kanm der 
Cervicultheil so utrophiren, dass er sich mehr oder weniger vollstindig 
vom Vaginaltheil lostrennt.“ Uteruskôrper und Cervix kúnnen voll- 
kommen nuscinandergewichen, nur peritonňal verbunden sein. Dor 
Cervix kunn r fa g le A a r 

zur Atrophie des ezerrten prolabirenden  Uterus (efr. 
A 


„ 197). 
Ware. ielieh die Zerrung ein Reiz zur Hyportrophie, warum 
ssollte der nach unten gezerrte ix hypertrophíren, der nach oben 
zzezerrte ntrophiren? 


Fine undere Reihe von Uteruselevationen ist auf Formverňnderung 
des Uterus selbst zu beziehen. Nimmt derselbe eine Form resp. Grôsse 
ati, dos er in der Beckenhčhle keinen Platz hat, so muss sich der 
Uterus natúrlich nach oben ausdehnen, Das physiologische Paradigma. 
Äst die Schwangerschaft, 80 steht bei Hlimatometra, Hydrometra, bei 

intramuralon Pibromeén der Uterus hôher. 

Peritonňale Fixationén bewirken meist nur eine temporiire Ble- 
vation. Mit dem Verschwinden der peritonitischen Producte steigt xuch 
der Uterus wieder herab, oder zerrb so an den Pseudoligamenten, dass 
sie schlieaslich schrampfen und verachwinden. 

Die alten Aerzte nahmen auch einen angeborenen Hochstand an, 
mnd einige Autoren bezogon don Globus hystericus nuť den krampf- 
haften Asocnsus uterí. 

Eline Torsion dos Uterus kommt uls nebensiichliche STE 
am den Lageäňnderu oft vor, so z. B. muss, wenn die eine Dougla- 
sische Falte bei der Anteflexio mit hinterer Fixation stark verkúrzt ist, 
dier Uterus cine kleine Drehung machen, Wie Schultze richtig an- 
„sisal man diese Torsion im Speculum sehen. Dor Gu: t der 

io verlňuft nicht frontal, sondern schneidet sich mit dem Guerdurch- 
messor dos Bockens im spitzen Winkel. Prognostísch ist diese Beobnch- 
von Werth. denn sieht man bei späteren Untersuchungen den 
wieder mehr der normalen Štellung sich núhern, so be- 


Hernia uteri. 281 


schlechtsorgane pag. 106) erwähnt noch einen vielerwähnten Fall 
1 Papen (Haller: Dissertat. chirurg. III. pag. 213). Doch scheint 
sich hier, der Beschreibung Papen“s nach, um cine grosse Hernia 
"inacalis gehandelt zu haben, an welche der Uterus herangezerrt war. 

Die heutige Vollkommenheit der combinirten Untersuchungs- 
thode wird wohl die Diagnose nicht zu schwer erscheinen lassen. 

Die Hernien des Uterus kônnen nicht reponirt werden. Bei zu 
ssen Beschwerden empfiehlt sich die Abtragung, wie sie bei Ovario- 
en. vielfach ausgefúhrt. werden. 


Acute Metritis, 283 


Dass nuch die pathologischen Analomen kein Substral dieser 
zxonten Metritis sehen, ist ebenso erklárlich: bleibt der Process auf den 
Titerus beschrňnkt, so ist er im ganzen unschaldig, nod die Patientin. 
vird gesund. Und verlňnft der Fall sch werer, so boschrílnkt sich die 
FEntziindung nicht auf den Uterus, geht weiter, breitet sich auf das 
Perimetrium aus, ee ontstoht Poritonitis, welche — bei der Obduction 
— den Process im Uterus verdeckt oder als nnwesentlich erscheinen 
Aisst. Deshalb werden wir niemals die Môäglichkeit haben, 
zacute Metritís des nicht schwangeren Uterus als #inzige 
Affeclion und Todesursuche mit Messer oder Mikroskop zu 
zintersuchen, 

Nar wird es leicht sein, sich mus dem Befunde des puerperalon 
znetritischen Ttorus ein Bild der Entzíindung des nicht schwangeren zu 
zmachen. Warnm sollen beim nicht schwangeren Uterus die Verhältnisse 
zanders šein? und werden fiberhaupt Fragen nufsteigen, die sehwierig sind? 
Kiewiss nicht. Es ist gnnz natiirlich, dass es sich um Infiltration, Aus- 
vandering weisser Blutkôrperchen, Bacterieninvasion, Reaction des Ge- 
—rebes nuť dieselbe, um A useinanderdringung der Muskelelemente, Durch- 


Feuchtang und act aessrná des Organs im allgemeinen handeln wird. 
Ich fige deshalb, well mir ein Priparat eines nicht schwangeren 
nicht zur Verfúgung steht, die Abbildung eines puerperalen 


Uterus ein. Ein Theil des Bildes, nb, stellt die Schlejm- 
aut, čin anderer die Muskulatur dar, 








Endometrití« und Metritis septica. 


Man sieht berall die starke Infiltration mit weissen Blutkôrper- 
chen zwischon die Muskulatur und das Bindegewebe. Aušserdem er- 
fiisky man cine Anzahl prall mit rothen Blutkôrperchen geľúllter Ge- 


in der unteren icht der Schleimhaut und in der Mascalaris. 





284 Aotiologie der acuten Motritis. 


A. Aotiologie, 


8. 2. Ehe wir bei allen kleinen Bingrifľen an der Portio oder 

im Utorus sorgťiltige Antisepsis instituirten, sahon wir oft aente Matri- 
tiden. Und auch heut zu Ťage hat man šfter Gelegenhcit, bei un- 
vorsichtigeru Manipuliren stárkoro odor unbedoutondore Entafndungen 
dos Uteras zu beobachtén. Nach Sondirungen bei starkem Fluor, nach 
Auskratzu: Injectionen in den Uterus, nach Tneision im den Cervix, 
nach tieľen Scarificationen und ähnlichen kleinen, gynákologischen Bin- 
dffon entsteht, falls nicht fena ašeptiseh. at vurde, Metritis. 
A traumátische Entztindang in der Náhe der Wunde, also im. 


[3 

Auch eine zufillige Verletzung des Uterus kann eine noute 
Motritis bewirken. So berichtot Bloeschko ") einen Fall, bež dem. 
giner 69 Jahre alten Feldurbeiterin sich in knieender Stell ein 
Strohhalm in die Genitalien und den Uterus zafilli, bolirt 
Bloesch ke entfernte ein 1!2 Zoll langes Slúck des Halmes sus dem. 
Gervix. Ebengo muss nattirlich in allen Fällen von knstlichen Ab— 
orten, an die sich schwere Erkrankungen anschliessen, zunšehst, der> 
Em á a. Órt dor Entzúndungen sein. Doch gehčron diese Fillo 
nicht hierher, 


S. 3. Auch bei Lugeveránderungen, z. B. bei Retroflexionen „ 
kam čine Metritig entetehen, wenn der Uterus stark gedriickt wird. 
Man beobachtet oft derartige Metritiden nach Application schlecht pas- 
sendor Pessorion. Wenn z. B. bei Retroflexio ein hartes Hobelpossar 
eingelegt wird, ohne dass vorher die Reposition des Uterus 1 
polungoa ist, 0 drúckt sich dor obore 1 in das darauť 

irpus ein, Nicht, selten fullt mun nach Bntfernong den Uterús viel 
grôsser nls frúher, erheblich erweicht und in ihr hinten, wo der obere 
Bligel des Instrumontes lug, eine deutliche Rinne eingepresst. Der 
Utérus wird dann sehr empfindlich nnd der Umstand, dass nicht selten 
nach Ablauľ einer derartigen Bntztinding der vorher bewegliche Wteras 
hinten. fixirt ist, beweist die Intensität der auch das Perimetrinm be» 
treffonden Hntzfndung, 


8. 4. Ja číne Lugeveriindernng sn sich, z. B. eine erhebliche 
Retroflexio, kann, wenm irgend ein schňdlichea Moment, z. B. starkes 
Pressen bej Kotlstanung. hinzukommt, zu einer schmerzhaften 
Metritis fúlhren. Wollte man hier nur eine Affection dos peritonňialen 
Veberzugš annehmen nnd „Perimetritis“ diugnosticiren, so muas man 
doch nicht vorgessen, dass der peritoniinle Ueberzug cin Theil des 
Utorus ist, weleher nicht isolirt erkrankt. Entweder geht die Ent- 
záindung vom Uterus aus — dann. betheiligt sich die obersbs Sehicht: 
das Perimetrinm : oder die Entziindung geht vom Peritonium aus, ďann 
ist ebenfalls der Uterus secnndir afficirt. 


8.5. Vielfach wurden auch Menstruationsnnomalien uls ňtiologisch 
wichtig bezeichnet. Es ist wohl ersichtlich, dass durch atypiseh ver- 


1) Deatuche Klinik 1862, 
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dnafende Menstruation Cireulationsstôrungen entstehen kúnnen, welche 
zu Hyperňmie des Utorus flren. Wobl beobachtet man, woranf wir 
eitér nnten zuriickkommen, dass nnter dem Binflnss der Menstroation 
a hronische Metritiden zu neuten recradesciren, ob aber wirklich das 
reine Bild einer acuten fieberhaften Metrítis allein darch eine 
Monstruationsstôrnng entstehen kann, ist nicht fastzustellen. Vornehm- 
Jich doshalb nicht, weil schon der Umsťand, dass Menstruationsanoma- 
Jien vorhandén sind, irgond welehe Ha Zastiinde des Paren- 
<hyms bewcist. Dann nber existírt eine Ánzahl sich camplicirender 

Momente, welche verschiedene Deutung zulasšen. Jedoch 
Jst nicht zu leugnen, dass iman oft nach einer sehmerzhaťt verlaufenden 
Menstruntion den Uterus groše, schlecht sich inyolvirend, dick und 
weich findet. Ist auch kein Pieber vorhanden und fehlt der pathologiseh- 
snatomischo Beweis, so kann man doch diese Affection kaum unders 
ls rine Metritis nennen. Weiter únten werden wir sehen, dass bei 
starker Erkiltung eine neute Metritis mit dem Symptome einer Men- 
strnationsunomulie entstehen kann. Doch ist. dann. jedenfulls die Men- 
strnationáanomulie mehr Folge als Ursacho. 


$. 0%. Leiehter verstándlich ist der Vorgang bei Retention 
zersetzten Blutes. Dabei kann unter Umständen eine sebr gefáhr- 
licle Motritis entstehon. leh habe schon einiga Malo Fúlle gosohon, 
wo. sclwere peritonitische Brscheinnngen sich an das Liegenbleiben 
verjanehter. ons, welche wegen starker Menstruationsblutung ein- 

í waren, anschlossen. Ju ich hube sogar einen Todesfall danach 

tet: Fin Arzt (Chirurg) hutte mit gewôbnlicher Watte bei 
starker, tibelriechender Blntong tamponirt. Die Tampons rochen bei 
der. O AS 24 Stunden scheusslich. Es bestand hohes 
Fieber, Der Uterus war erheblich angesehwollen, sein Tnhalt stank. 
Trotz Aussptlungen bildeten sich peritoniinle Brgtisac, denen nach 
Wachen die Kranke erlag. 

Aehnliches wnrde bei der Therapie mit Intrauterinstifton mehr- 
fach beobaehtet. Dasš ín allén diesen Fillén nnfangs eíne Metritis be- 
standen und dass somit diese Fälle flir die Aetiologie der Metritis 
wichtig sind. dtirfte nicht zweifelhaft sein. 


8. 7. Auch Erkältungen werden vielfach angeschuldigt. Und 
im der That kommen dem Praktikor Fälle vor, wo der Zasammenhang. 
min zu nnmittelbnror ist, als dass er sich lengnen liosse. So ver- 
schsvindet oft nach sehr starker Brklltung wihrend der Menstruation 
iňie za vällig. Gewohnlich tritt bež diesen Metritiden die peri- 
konitische Afection sehr in den Vordergrund. Es wird keinen alton 
Arzt geben, der nicht sinmul eine „Unterleibsafľaction“ gesehen hat, 
die durch Brkúltong entstand, und die als Metritis diagnosticirt wer- 


Men musste, 

Unwahrschcinlicher ist mir, dase, wie es vielfach alte und neue 
Autoren besehrioben, auch die directe Kúlto- oder Hitzeeinwirkang auť 
den Uterus Entzúndung veranlassen kšnnte. Ich wenigstens babe ira 
Anšchluss nn kalte odor hoisse Trriggationen noch niemals eine wirkliche, 
neute Metritís geschen, 


a. 1. 
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| 8. 8. Ganz zvyeifellos festzustehen schcint es bei allen modernen 
Autoren, dass ďie Tripperinfection eine acute Metritis veranlasšen känne. 
Diese Behauptung findet sich indesgen schon bei ganz alten Antoren, 
z. B. Duparcgne. Ich mächte nach recht 
dem nicht pure bciptlichten. Nach Tripperinfection entsteht sohl oft 
Perimetritis, aber eine Mesometritis, eine remo iastýá Motrritis 
schliesst sích dann erst secundiir an. Es íst ja plausibel, dass, wenn 
Fndometrinm nnd Perimetrium erkranken, ani di ne b legende 
| Uterasmuskulatur sich an der Entečndung betheiligt. — Aber doch 
lube ich, dass eíne inine, acute Metritis mur eine seltene 
Tri perinfecbion Ich habe mehrfuch, nach Beendigang 
acuten rimtrítis, nach Schwand aller Bxsudate, den Uterns vällig 
| normal funden. Doch ist natilrlich klar, dass bei der en > 
Beckenaffection nuch der Uterus infiltrirt, also vergróssert 
Der Trippér se ist bezúglich seiner Schidlichket. fir die 
Frauen zu sehr in den Vordergrund geschoben. Man hat hier ein 
Gausalverhältnisa construirt, während hňufig nur eine Parallelitát existírt. 
Sterilitát und geringe Perimetritis sind hánfig bei Franen, er bei 
Männern. Damit ist aber noch nicht bewiesen, dass der hňnfige 
| der Männer die alleinige Schuld an der häufigen Sterilitát and der 
| Perimetritis hat. Ich habe scit mehroren Jahron nlle Ehomänner, deren 
ich habhaft werden konnte, betreffs des Trippers examinirt. Zu meinem. 
Erstaunén S S dass die Ná: i Aa SES derén. Frauen 
en ganz anderer Leiden zu mir kamen, eben so [x 
prľabu atien, als die mit sterilen Frauen oral > Ban 
en zu wollen, dass der Tripper oft den Frauen sehr veri 
ist, stehe ich doch noch heute ungefúhr nuť dem den 
Šeh i im Jahre 1874 — Arch. f. Gyn. XI. . 300 — vertroten habe. 
Die Lôsung des Rithsels, warm der Tripper ein Mal ver] 
nisavoll, ein anderes Mal gleichgiltig ist, muss wohl darin 
werden, dasš der Name „Tripper“ als ollectivname flir alle ie 
liseh-entzťindlichen Afľectionen der männlichen Harnrôhre 
wird. Sehen wir doch such beim Manne, dass es „leichte“ und „schwere“ 
Tripper giebt, zu den letzteren gehčren vor allen die, welche sehwer 
eilen. sind und Jahre lang danern. Der Unterschied besteht jeden- 
falls im specifisehen Giťt. ie os manchon Fluor beim Weibe giebt, 
der nicht virulent ist, so nuch manchen Tripper beim 
nicht specifisch bacterielle Infeetionskrankheit ist. Eine Infeetion mit 
gonocoecenhaltigem Eiter muss nach dem heutigen Stande der Wissen- 
gchaft als eine verhängnissvolle Krankheit betrachtet werden, welehe 
wohl im Stande ist, eine erhebliche Entzndung der Ute: 
zu bewirken. Ob die specifischen Coccen in das Gewebe de Dúr) 
ist noch unbekannt, Bei der Endometritis komme ich auf diese 
nochmals zurtiek. 





B. Symptome and Verlanť, 


S. 9. Am leichtesten zu beschreiben sind die Fúlle siner aenten 
Metritis, welche sich an einen chirargischen Hingriff anschliessen. Je 
nach dem Grade der Virulenz des irenden Agens trití cher oder 
später nach 12—24 Stonden eine Fieberbewegung ein. Namentlich 
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danm ist dieselbe deutlich, wenn neben der Zersetzung Retention ent- 
steht, z. B. bei Auskratzungen des Uterns, bei welchen die abgekratzten 
Massén nicht sorgfiltig nus dem Uteras entfornt sind und die Hôhle 
nicht. gut gereinigt ist. In manchen ganz gelinden Pällen teitt blos 
das G: von Hitze and Unbchaglichkeit ein bei Temperaturen zwischen. 
35,5 bis 39. Slets existiren nuch locale Erscheinungen. Der Leíb, 
cin Bewcis fúr die schnelle Betheiligung des Peritonium, wird druck- 

dlieh. Der Uterus natfirlich bei combinirter Untersuchung eben- 

Die prob bo die man dem Uterus, z. B. beim wiederholten. 
Einfúhren eines Čatheters mittheilt, erregen Schmerzen. Leztere werden 
als ziehende, wehenartige, stechende geschildert, oft besteht nuch ein 
dumpfer, klopfender Sehmerz im Becken oder ein Gefthl von Sehwere 


und Senkung. 

fra BA s látse: Lfallan bľapare. Sia. Ďalieziínose | hlhae. alačuc 
Schmerzen. Wie auch bei acuť im Wochenbett entstehender Matrií 
oft uls erstes Symptom cine Znnahme der Nachwehen eintritt, so auch 
hier. Bei der Infiltration des Gewebes, bei der Schwellung der Mus- 
kulatur werden die Nerven gereizt, resp. betheiligen sich bei der Entztin- 
dung, und es treten dadurch schmerzhnfte Gontractionen des Uterus cin. 

Boim Touchíren findet man die Schcide nuffallend heiss. Fast 
stets ist, wenn nnders das Secret in die Beheide fliessen kann, der her- 
vor] ene Finger mit weisslichen Fetzen bedeckt, sei es nun, dass. 
diese Fetzen geronnene Uteruseecrete (von den Ausspiilungen mit 
Adstringentien stammend) oder abgekratzte Schleimhantmassen sind, die 
allmählich nus dem Uterus a1 werden, 

Die Schleimhnut. . die Wunden im Uterns bluten sehr leicht, 
50 dass schon cine ausgiebige combinirte Untersuchung Blut: 
vorruft. Spúlt man nus, so ist fast jedes Mal beim Beginn der Metritís 
das nusfliessende Spiilwasser blutig tingirt. Derartige leichte Fille ver- 
schwinden zi dr in wenigen Tagen bei geeigneter — reinigender 
— Behandlung. 


8. 10. Stilrmischer sind dann die Symptome, wenn die im Ute- 
mus befindlichon Massen nicht hernus kônnen, so wenn bei sturken 
Knickungen, z, B. Retroflexionen und weiter Húhle, eine Liguor ferri- 

ist. Der Liguor ferri bildet mit dem Blut oder Schleím 

in der welten Hôhle eine so bedeutende Masse fester Coagula, dass 
dieselben den engen, inneren Muttermund nicht passíren kônnen. Gleich- 
zeitig aber wurden die Contractionen des Uteras durch den Reiz des Lignov 
farri erhoblich angregt Somit kommt es in allerdings sehr soltenen 
Túllen zu ganz colossalen Colikschmerzen, zu Bchmerzexacerbationcn, die 
m | incolik erinnern. Beím ersten Blick kúnnte man meinen, 
dluss die ganze Masse, in den Peritonňalraum gelangt, eine acute Per- 
Peritonitis erzeugt hätte. Der Praktiker kommt in eine sehr 

Situation, wen er die Patientin zu einer „ganz nnschädlichen, 
sehmerzlosen Injection“ úberredet und wenn sich dann unmitteľbar die 
slúrkaten ierzparoxysmen anšchliessen, Wird in einem solchen 
Falle nicht Hälfo goschaffen, so kann einé ganz schwore Motritis und 
Peritonitis die Folge sein. Ich habe in der ĎPraxix cines nideren Arztes 
tinen Todesťall hen, bei dem die Injeetionsmusse nach dém 
Bectianxorggebnisa keinesfall« durch die Tuben gelangt war. Wohl nber 
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war die septische Endometritis durch die Taben auf das Peritonňnm 
gewandert. 


8. 11. Ebenso kommt es danm zu schlimmen Symptomen, wenn 

die Entzílodung sich von dem Uterus in die Nachbaršchaťt 

so 7, B, wenn. bei einer Tncision in den Mnttermnnd das Parametrium 

erbiľnet ist und sich eine schwere Parametritis mit der Metritis com- 

plieírt. Die Metritís, obsohl sie nachweisbar vorhanden, veta 

pt der Exsudatbildung sehr bald in den al Die 
ametritis selbst kann Monute lang danern, perforiren ete. 

8. 12. Anch Peritonitis kann sich schnell entwickeln, sa 
z. B. bei intrauteriner Stiftbehandlung, Mehrfach sind frúber Fšlle 
beschrieben, wo bei zu langen Stiften oder bei schwieriger Aj " 
bei der vielleicht Verletzungen der Uterusinnenfliche waren, 
gine Poritonitís entstand un mer oder schneller zum "Tode fuhrt, 
Solche traurigen Brfahrangen sind vielťach | woôrden ind dientén 
wesentlich dazn, das Gros der Praktik von TUterin- 
Orthopidie abznachrecken. 

Bei der acuten Metritis, die sich an Cireulationsstórangen und 
Erkältungen, z. B. bei Menstruationsanomalien anschliesst, sind die 
Allgomoinorschoinungen im allgemeinen stirker als bež der tranmati- 
li Indessen ist es individuell sehr verschieden, wie eine Kranke 
auf Sehmerzén oder Fieber reagirt. 

Aber doch tritl gewôhnlich bej der Metritis nach Menstruations- 
stôrungen. leiehte Uebelkeit, Erbrechen, allgemaine Abgeschlagenhgit, 
Schmerzhaftigkeil des ganzen Abdomens ein, Freilich muss man be- 
denken, das [ráne diese Fálle schon an sich complicirt sind, denm 
ganz gesonde Individuen haben keine Menstrnationsstôrnngen. aaa 
aber auf ino sonst gosundo Frau eine sehr starke Erkúl sin, 
machen sich ihre Folgen in anderen Organen mehr geltend als ja 
Uterus. Dadurch bleíbt danm der Fall keine reíne Metritis. 

So compliciren sich diese Fálle oft mit Durchfällen. Wenn 
Patientin angiebt, das die Menstrnation stets gehr langé danert und 
dass regelmňssig während der Menstruation Durchfille eintretén, so 
besteht meistentheils eine bai jeder Menstruation zur acuten Metritie. 
werdende chronische, In solchen Fállen dauert die Blotung sehr lange 
an. Ohne bosonders heftig zu sein, blutet ex pormnnent in dom er- 
schlafľten Tterus. Kratzt man aus, so beťúrdert man zam Beweise der. 
Erachlaffong des Uterus oft kleine, [ schwarze, alte Coagula nus — 
der Uterushčhle. Durchfall als pe der Menstruatiot. 
ist durchaus keine seltene Erecheinung. 

Mir ist steta aufgeľallen, da in derartigen Pällen der Uterus 
ganz orheblich vergrbesert war, es scheint eine Art Pnráso dar Muš- 
kulatur einzutreten, s0 dasx die Hyperimie den Uterux za bedentender 
(irôsse nnschwellen last. Dadurch ist dann erklárlích, das, in s 
nuť der Blase lustenden Tterus, nuch Tenesmus und Harndrang 

Wie schon bemerkt, ist die acnte Metritis oft eine 
einer ehronischen Metritis. So giebt es unglteklicle Individnen — 
ieh habe sélbst in einem Fall die Castration gemacht — bei denon | 
während. jeder Menstruation ine, mit allen Schulsymptomen  auegte 
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stattete, 10—12 Tage andanerndge, acute Metritis entstand. Bleíben dunn 
nur wenge Tage, wenn auch nicht der Gesnndlieit, so doch des sehmerz- 
freien Zustandes úbrig, so ist gewiss die Cnstration gerechtfertigt. 

Auch bež der zuletzt beschriebenen, ebénso wie bei den anderen. 
Formen der acuten Metritis verschwindet entweder die Metritis oder 
sie complicirt sich mit Perimetritis, so dasa allmählich der Fall als 
Perimetritis mit chronischer Vergrôsserung des Uterus aufgeľasst und 
behandelt werden muss. 


13. Boi don Metritidon, welehe in Folgo neutor Tripperinfeetion 

2, fl natrlich die Rodomekriissehr dn die Agen. „Be bestehb | 
zunichst ein schr bedeutender, oft blutig bráunlicher A. (efr. uatan). 
Die Bartholinschen Drúsen, oder wie es meiet der Fall ist, nur eine 


Die Schcidenpapillen sínd geachwollen. 
swvenn es sich trotz Schmerzhaftigkeit einfúhren lússt — ist hochroth, fast 
blnuroth. Aus dem Mattermund fliesst blutiger Híter, oft mít dem ge- 
wišhnlichen, glasigen Schleim, der noch vorhanden ist. vermiseht und 
ihn einhtllend, gelblich fúrbend. Der Uterus ist sehr bedeutend go- 
sschwollen, das ganze Pelveoperitoniinm ist druckempľindlich: der ganze. 
Gienitaltractus ist erkrankt, Es besteht nicht selten hohes Fieber. 
Auch der Verlnuť dieser Metritiden ist bei rechtzeitíger, sach- 
szomässor Behandlung fast stets ein gônstijzer. Abor nicht selten kommt. 
cs nuch, trotz richtiger Bekandlung zu schwerer Afľection des Pelyeo- 
poritonňum, Wiederbolt, namentlich von Nčggeruth, ist darauť hin- 
nriesém, das die nach den Tuben aufsteigende und durch sie nach 
Peritonúum gelangende, specifische Eitermng grosse Exsudate ver- 
mirsáche, Das ist zweifellos Ta der Umatand, dass bei Tripper- 
orkranknngen zu einer Zeit, wo die Uterusaffoction schon vortber ist, 
mun erst, z. B. bei einer Anstrengung, ganz plútzlich Pelyeoperitonitis 
gintritt, lňsst die Annohme als môglich e: inen, dnss Tríppereiter 
aus der Tube unter Einfluss des plôtzlich zunehnienden ubdominalen 
Innendruckes oder in EE gines Trauma in den Peritoniinlrnum sich ergoss. 
Auch die von mehreren Seiten bestátigte Eigenthtimlichkeit, dass 
in Recidiy nicht auf derselben, sondern plštzlich auf der anderen 
Svite nnftritt, lásst. die Vermuthung richtig erscheinen, dnss nách Ab- 
Inuť dos Processes nuť der einen Seite vortibergehende Verlóthungén. 
mit. Tabenverschluss enistanden. sind. Somit ist hier der Process zu 
Ende. Dann uber entstoht dieselbe Entzťindung auť der anderen Seite, 
weil nanmelr nus der anderen Tube der geľáhrliche Eiter hervortritt. 
Ich môäehte auedrticklich hervorheben, dass guoad foeounditutem, 
selbst. bei so schweren Fillen, nicht. alle Hofľnung auľzugeben ist. Ns 
schcinen sich solcho Entzilndungen vôllig zurickbilden zu kčnnen. Ich 
bositzo gennue Notizen #ber drei Fille, bei denen (mit Zugestándniss des 
Ehemanns) trotz gonorrhoischer Metritis und Perimetritis mit doppelter 
Exsudathildung ond Jahre langem Krankstín, #päter noch Conception 
cintrat! Sind es auch wenig Fúlle, #o machen sie doch gegen das 
Dogma der Tripper-Sterilitát sehr misstrauiseh. 
Trituch, Tapororánderunývn u. Enteňndunýcu der Gobkrmuiter. 19 
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8. 14. Die Ansgänge der acuten Metritis kann man 
SS asr, ŽENE ČSA jm z ah. 
Hsilnn, ierhor ren die meister. a 
, 0 cine cit nur einmal einwirkte. Also auch die 
iden sind zum Theil hierher zu S 


SAE Vebergung in Complicationen. Vie mehrfach erwäknt, 
ns hos: gie den TE Churúkter bat, be- 

[ don do Peritonňum oder Ea 

Pam orba die aha: Hi Wap der a aliaik Uterus 





fortschreitende Entziindung nur der W, 
sb ra, uber doch IBAN Siedee socmnal Vfš: sadla oo 
den Afectionen in den Vordergrund treten. > 


3) Uebergang in chronisehe Metritis. Dies íst nicht 

elwa so aufzufassen, als ob eine, nicht beilende, acute Metrilis, wie der 

brauch ist, „chronisch“ wiirde, Šondern vielmehr tritt ein 

- metritischer Zustaud dann ein, wenn die Schňdlichkeiten 

sich háfon. Doshaľb wird bei einer traumatisch-infoctióson Metritis. 

čie Gefahr nicht existiren, wenn nicht wiederholte, ungeschickte Mani- 

prlationen mit Pessurien oder Tnstramenten am und im Uterns imrer 
wieder neue Tnsulté und Infeclionen bewirken. 

Die meisten hiarher. pohorie. File werden Menstruationsanomalien, 
kleine (Geschwiilste mit ihren schádlichen Folgen, wiederholte Ansamm- 
Vilo von Menstruationsblut, Menorrhagien ete. betreffen. Dass solche 

ST selten: sind, ist sicher. 

10880 Contingent der Lageveriindorungon, weleho ontweder. 
sebecký“ behandelt oder sehr sehnver zu behundeln sind, nal“ dia hier. 
her. Man sieht wiederholt Tudividuen, selbst virginelle, pm 
lung. genútkigl warén, in gynňkologischer Behundlung zu lem 
Jahre lang. NAS TERÚ môglichen Instrumente getragén und oethopádianke 
Curen darchgemacht haben. Hier ergiebt die Anamnese fast stets, 
dass in dieser Zeit úfter einmal cine neuto Metritis bostand, Gerade 
in solchen Fällen findet man, núch nach Verschwinden der acuten. 
Šrmpiomo, don Uterus bedentend vergrčsscrt und sehmerzhaft, id cat, 

ronisch metritiseh. Eine Anslrengung, eíne erschwerte Defňcutšom, 
čine Menstruútionsanomalie, cin nieht passendes Pessarium is im Stande, 
gin Recidiv zu bewirken. Ja selbst geringes Pieber kann allein unter. 
dem Binflusa der Menstruation entstehen. Diese Fälle beweizen also 
am besten den Ucbergang, ich môchte fast nicht sagen +iner, zondern 
mehrfacher acuter Metritidon in cine chronische Metritia, 


$. 15. Bin seltener Ausgnng, der als typischer jedenfallš nicht. 
anzusehen ist, ist der Ausgnng in Abscedirun g. Man hat ange- 
nommen, dasa ím Anschluss an eine acnte Metritís sin Abacese ent- 
stehen kann. Also miisste so massenhaftes Exsudat gesetzt sein, wie 
z. B. bei einer Phlegmone. Ein Hxsudat, das bei der Resorption, eben 
wegen seiner Massenhaftigkeit, nicht resorbirt werden konnte, 

Nattirlich mťisste dies Exsudat im Zusammenhang stehen mit dom 
Bindegewebe, nnd es ist sehr unwihrscheinlich, dass bei dem 
festen Bindegewebe, welches die Maskelsubstanz verbindet, sich 


-A 


Prognost der ueuten Metritis. 201 


grôssere Eiteransammlung bilden sollte. Der Umstand, dass die Fälle 
meist der ňlteren Literatur angehčren, macht misstranisch, Vielťach 
werden in der alten Literatur „Die Eitorung an der #ussoren Obor- 
oder nnter seinem Peritontalt! oder in seinen Bindern“ s. 
den Folgen der neaten Metritis gerechnet. Ja bei Abscodi: 
sicher parametritischen Ursprungs waren, wird wegen be. - 
A TRENÝ miť diesen Verhältnissen der Verdacht nusgesprochen: es 
handle sich um einen Gebärmulterabscess. Kurz als zweifellos sichere 
Fälle môehte ich die gewôhnlich citirten nicht anerkennen, 

Dazu komut A die Múglichkeit eines anderen Irrthums. Man 
findet bei Portio-A mputationen oft in der Tiefe der Portio recht. Úirša 
su Nabothi. Ich "habe hier schon — auch bei Obductionen — Čysten 
von 2 Gim. Durchmesser gefonden. Es schenen koíne entwicklinge- 

ich vorgebildeten, sondern nur gewôhnliche fe ko 
zu scin. Nun wissén wir, das z. B. bei Pnerperulfieber kleine Ovuriul- 
sten ofl vällig vereitern, so dass sie schon als idiopathische Ovarial- 
Hlase entet sind. Nieht nnwahracheinlich ist es, dase hier am 
Viéruš Ael es vorliegt. Namentlich danm, wenn der Abscess in der 
Portio sass, sie durchbrach oder zufiillig mit dom Messor erčfťnot wurdo, 
feat der Verdacht, nahe, dass es sich um ein „ mnter dem Ein- 
ass der aenten Entzindung vereitertes Ovulum Nabothi gohandelt 
hal. Gerale in den Mutlermandslippen aber sollen meistentheils die 
Abscesso sitzen. So schreibt Mayrhofer in der erston Auflago dieses 
Werkes: Zweifellos it es zuweilen Abscesse in den Mutlermunds-, 
lippen, und wenn sich Abgcesse in den untersten Partien der Gebär- 
mutter leichter bilden, ls in den oberen, wie mir dieses in der 
That. dor Fall zu scin schoint ete. oté. 
Forner wissen wir, duss vereiterte Parametritiden vhenfalls gern l 
im den Gervicnleanal hinein durehbrochén, #0 dašs nlso der Eiter us 


da Portio Miest. 
Wiirde man nach diesen Gesichtsponkten alle jene Fälle analy- 
siren, so wiirde vielleicht mancher nicht als Uterusahscess gelter kônnen. 


aaa die A diesea seltencn Ausgangos dor acuten Metritis 
, halto ich úhn doch fúr husserst selten nnd Pôrod alto File 
tiché bowieson. 

Von neuen Autoren erwähnt Schrčder einen puerperalen Fall 
úind einon mit Durchbruch in das Rectam nach Sondirung cine #teno- 
alrten Cervix entstandenen?). Die últeren Pälle hat steta ein Autor vom 
nnderen vertrauensvoll tbernommen. 


0. Prognose. 


„3 16. Im allgemeinen ist die Prognose der nouten Metritis bei 
x - Behandlmg ginstig. Doch leuchtet aus der Schilderung der 
nd des Verlaufe gemugsam ein, dass oft nicht die acute 

z die Hauptsache ist, xondern dass die Metritis der Anfang einer 
mehr verhňngnissvollen Entziindung sein kann, Fasst man dies ins Augé 
cn man fernór nicht, dass in vielen Fállen die hňufig wieder- 


TE 






Č nug. 109. 
graukheiten d. weibl. Geschlocitrongane. 17. Aull. pig. 86. 
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kehrende Entziindung in einen chronischen Zustand bergehen kann, s 
tree ný S licirte Metritis stets cinen gu 
usgang T complicírte, neute Metritis wegen | 
sich anschliessenden Krank 


rankheiten zu den ernstesten Affectionen gehôrt. 


D. Behandinng, 


$. 17. Man kan zunächst von Hra sprechen. 8Šie 
besteht in der gríndlichston antiseptischen Vorbor: r, selbst bei 
dem minimalsten Bingriff. man es sich zur . keiné Son- 
dirung, keine Pessurupplieution, keine Stichelnuse, geschweige derm einen 
Schnitt oder eine intrauterine Operation ohne sorgfúli 7 
vorzunehmen, 30 wird man die friúlher so häfigen „traumatischen acnten 
Metritiden“ nicht mehr beobachten. 

Chrobak hat in der ersten Abtheilong dieses Werkes alle dieso 
Dinge so ausflihrlich und vortrefflich abgehandelt, dass ich mich hier 
auf die allggemeino Andeutang der Nothwendigkeit der Antisepsis be- 
schriinken kann. 


$. 18. Ist eine Metritis vorhanden, so wird es sich zumäclist um. 
sorgfiltigste Reinigung der Fliche handeln, von der aus 
iôglich ist. Schloss sich also die Metritis an eine Discission des Cerrix, 
so gentgen Angsptlu der Scheide, Hinlage von trockenon Jodoform- 
gazetampons, welche die Secrete aufsaugen und desinficiren. 

Da es wesentlich auf Wegschaffen der Secrete nnkommt, so ist 
es ziermlich gleicblkg, welches Desinficiens sewiklt wird. Das Sicherste 
bleibt immer Sublimat. Verschreibt man 10 Grm. Sublimat zu 200. 
Alkohol, so wirden davon 10 Grin., einem Liter Wasser ren ine, 
Lôsung von 1:2000 ergeben, Der Anwendung des Sublimat steht 
vntgegen, dass dazu nur gláserne Tastrumente: Trrigator ete. 

o ra o 5 roma A kino A 

ist desl auch mit Garbolsňure, oder icylsiiurelósung 
mit Kali hypermangunicnm ete. nuszusptilen. Ex kommt nur daranf at, 
duss. díese A ussplilung unfangs ziemlich hňufig, also circa Bstálndlich 
vorgenommen werde, Ist dies nicht môglich, so tritt die oben erwälnte 
Therapie in ihr Recht, das Binlegen eines ganz losen trockenen Jodo- 
formtampona vor die Wundfláchen. 

War die Metritis die Folge intranteriner Manipulationcn, also 
mumentlich einer Auskratzung, Ausätzung etc., 50 muss sich die Thernpie 
gegen die Uterushôhle richten. 

Wenn es auch der Patientín unangénehm ist und Sehmerzen be- 
reitel, so ist doch die wiederholte A usspiilung des Uterus drž 
nothwendig. Man hat meist keine Sehwierigkeit beim A: 
da theils die Krankheit, welehe die intrauterine Therapie natlavendig 
machte, den Uterns erweichto und weil andorerseita gorade die 
Metritis die Gewebe anflockert. Dabei ist nattrlich win Tlterns- 
catheter, wie der meinígo, der noch der Bekenaxe gebojgen ist, be- 
sonders gtnstig. Mit im gelingt es leicht, den Tnhalt zu 
entfernen. Ein kleinér, guter Handgrilf ist es, den: mus dem 
Uterus zn ziehen, nachdem man einige Zeit ansgespitlt hat. Dana 
folgen oft mehr grôssere Fetzen. Auch reinigt man sehnell dureh 


al 


Bozeman-Fritach“s Catheter. 
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Auseinanderschrauben des Catheters das Ausflussrohr, am es wieder 


"egsam zu machen. Hieranf fúhrt man den Catheter wieder vorsichtig, 
ein und wiederholt die Procedur mehrmals. 


Gerade fiir solche Fälle halte ich meinen Catheter fir sehr ge- 
eignet. Man hat ihn vielfach modificirt, weil man namentlich fúrchtete, 


Fig. 138. Fig. 134. 











a 
Bozeman"s Catheter von Fritach modificirt. Uterus-Catheter von Fritach. 

X znsammongeschraubt, b das dônne Rohr herausgeschraubt. 

dass der obere Theil des Uterus nicht vom ausfliessenden Wasser ge- 

troffen wirde. Dies ist nicht zu fúrchten, wenn der Catheter gensu 

nach meiner Angabe gefertigt wird. Dann befindet sich zwischen dem 

oberen soliden Knopf des grossen Rohres und dem dúnneren, gedeckten 


das 


204 Ausspllung des Uterus. 
Ausflussrohr. sin Zwischonraum von nur 0,75 Ctm. Ist der Catheter 
so igt, dann zerthcilt sich der sturke Strom an dem entgeger 


zu erfinden, der ina den Catheter modificiren. existirt natírlich. 
stete die lichkcit, dies durch geringftigige Acnderi zu er“ 
zielen,  Bei Behandlung der Hadomotriľa komme nochmal 


daranf zurňck, und bemerke nur hier, dass bei weitem Orificium in- 
ternum jeder Čathoter zn verenden ist. So benutze ich vialfach 
diinnere Nummern meines alten Tteruscatlsters (Fig. 134) und habe 
mi ze ia Gobriducly eino grosse Anzuhl verschiedener Biegungen und 

Auch die Sptlung mes man bei Beginn dor oft im 
24 Stunden circa 4 sal nusftihren. Tan b hat man m sehr 
prompten Erfolg. Schon nach 2—3 Ausspiilu: wírd der Unterleib 
schmerafrei, der Uterus schwillt ab and duš Fieber hrb ganz oder 
fast auf. Dudurch werdon nuch die Ausspúlungen weniger schmerz- 
haft, 0 dass die Patientín zu der unfungs unbeguemen Ver 
trunien: fasst.. 

Man hôrt miť den Aussptilungen auf, sobald das Fieber nuťhňrt. 
und kejne Mason mebr aus dom Uterug nusgestossen werden. Oft macht 
es den Bindruck, als ob die ganze Krankheit in einem rupiden 
re Stižetký labe Nľengu ll ste la TI Elass. tail, 

usSpi sine solche Mer etzen. ns der 8. 
SS mala Liťke Wastar elnen. dickániBodeneaáa! lač [RS] € 
| trilbe erscheint. Geradeza experimentell kann man oft beobaci 
dass nuch dor Aussptilung das Fieber abnimmt und nach einigen 
wieder stoigt. Sofort+ nach der neuen Anssptlung des angesum 
Šecreb nimmt wieder das Ficher ab und das Wohlbefinden zu. 


$ 19. Auch bei Erkúltangs- oder Menstrnationg-Metritis thun Ans- 
spllungen der Scheide — wenm auch hier als nebensichliche 
—, sehr gute Dienste, Nur darf man hier die Temperatur nicht nie- 
driger als die Kôrpertemperatur nehmen. Namentlich iu den Fullen, 
bei denen cine protrahirte, schmerzhafte Menstruation nicht 
will, erreicht. mun sowoh] Aufhčren der Blutang als der Sehmerzen dorch 
hiufige, heisše Irrigationen. Der beste Beweis, dass jedenťalla heiaso 
Irrigationen keine Entztindung hervorrufen. 

ie heissen Irrigationen verdanken wir Emmet. Zwar habe ich 

in mehreren alten Lehrbichern heisse Finspritzungen rm) 
funden, trotzdem ist die methodische Amwendi auf den bordhnuten 
mmerikanischon Gyniikologen zuriiekzuftlhren. ie bei allen thera- 
poutischen Massnahmen kommt es auch hier nícht allein nuť das Was 
sondern nuf das Wie an. Und nuch bei dem „Wie?“ giebt es viele 
Modificationen. So empfehle ich zu dem genannten Zwecke nicht ein 
Steigen bis zu den hächst-môglichen Wärmej m. Diese môgen bei 
Parámetritis, Exsudatresten (cfr. die Abthoilang dieses Werkcg von 
Bandl) gute Diensta thnn, Hier, bei der acnton Metritis, hat man. 
mit niederen Wirmegraden, 30—83, entschiedén bessere M 

His werden 2—3 Liter einer Borslinre-, 2: 100, oder [reiki 
lôsung, 0,3 :100, auch sohl blos Alkohollósung, 2 : 100 (2 suť 





12 — 


a ný 


Innére Therapie boi neutor Motritís. 205. 


1 Liter Wasser) auf 33" erhitzt und damit $—4mal | A 
macht. Sie haben einen ganz vortreffichen | 
emdometritischor Massen #owohl direct als inditect iiadarch, | 

dass sle dom Uterus zu Cantractionen, somit zur Ausstassnng, Veran- 


(les ucut, rolke Uterus, Es ist deshalb ganz rationell, 
mit dieser warmen sára noch eine Zeit lang, trotz Fieber- 
losigkeit ind zdonútá r fortfahron. zu lasson. 

dieser noth: „ wegen der abdomi- 


Ausser 


Die 
stohen nus cn, dor dadurch slak pčtelich obdomaelle Drack 
uft nene Beckenschmerzen hervor. (Gerade die absolut ruhige Lage 
Zm Bett wirkt sehr vortheilhaft. 
Kahle Vollbúder haben zwar keine xifische Wirkung, sind abor 
gzewiss hier wie úberall das besté Antíph! m. 


š. et Die innere Therapie ist eine durchaus expectative. Das 


nei den alton Aerzten so sehr baliebto a etike ist. gewise nicht 
a.m Platze. a Gegenthcil diirfte es tig sen, wenn in 
a Fúllen einmal 3—6 Tage Stuhlrotar. tia vintritt, Wohl abor 


Bennu die Anregung der P. tik und das dadurch bewirkte Trans- 
z der am den Tuben oder am Uterus sitzenden infootičsen Maesen 
A werdén. 

Auch wenn e sich um einfache Metritis handelt, wird die einem. 
sstarken Abfúhrmittel folgende Hyperňmie der Dúrme, mit nach 
TYonosmus, die vielén ne 
zur, schdlich. ft Desbul 


m. Diese. Obiambehuzdluný [s št impon 
znanchon alten Aerzten in ihren Erfolgen so schr, dáss sie Oudás 
fám Suppositorien oder „Mastdarmillen ala Specificum gegen 
anwendeten und empínhlen. 
ZM oder keinen us auf acute Metritis habe ich vom 


Socalo Es hat die Inconvenienz, dass e3 bei schon bestehen- 
do U, loicht Brbrechon horvorruft und dass dadurch die Schmorzen 
- Zunehmen. Auch ist es nicht rationell, in dem entztlndeten Uterus 
frote, zwischeni Wehenthtigkeit und Erschlaffunyz horvorzuruťen. 
jeller ist die mächtige Einwirkung der intranterinon Splilungen 

Í uf die Contruction. Wird in Folge der Ausspolungen der Uterns nus- 
ge so kann er sich anch olme Schaden contrahiren. Aber ohne 
die lungen den mit infectiósen Massen gefiillten UÚteras dorch 
 Seca ara ko soka wie es vorgeschlagen wird, ist sichor. 


oh ind irrationell, 

"Besteht nach Boh windon der acuten Symptome späterhin 

É zum Chronischwerden, danm íst gewiss neben den oben em- 

€ Irrigationen die Verabreichung von Secale oder von Secale- | 
„vortheilhaťt. 


















































Härte des naha verbunden.“ 

Betrefľs der Môglichkeit und Schädlichkeit der Čan- 
gestion zum Utorus hat Wenzel ganz Ansichten, il sie 
später Scanzoni: Čoitus, widernattrliche. ledij des 
triebes, krankhnfte Abweichungen von der natír] Lage und Men- 


m a. 

ber die Fol der durchang nicht, 
jo do sorer ina fiau des Ueru: die 
lassen“. der lb bt, das d lan V 
oo a er er vielen Venen un 

lu kd Gone zr 


aretiky zNy hinzu: „ist einmal Ausschyi gorinnbaron 

Lymphe in das Gewebe des Uterus erfólgt, so lei dduvik pia 

weise die Verricht der Venen offenbar mehr, als die der Arterien,“ 
Schliesslich erklárt er ala die šinariť“ Čangúniom ac Bla 

EA dam Uč die Verdicevty d Substanz dieses Org [vg 80 

anal 

Er nimmt < tu ds s do, zl o i 

des Gewebes und dass b, selbst grossen Zunahme 

scines. Umfangs, dor Utsrus weichor er Dos kaki Wenzol, 

der Carcinom und Fibrom ebenfalls fir „Indurationen“ hält, besondérs 

wichtig. Wenzel beschreibt M) s ale Sdirrhus, und. neni ein Car“ 


inom: „Geschwiir in indurirten % Br sowohl wie Andere waren 
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ducirt. dass er sich also voll nnd ganz auf den Standpunkt Sean- 
zonis stellt. 


ň o Ja o Metritis wurde also in der 
Hliufigk: ven u Ivom. toruscongestionen „Aussóre 
dem mahm Scanzoni an, dass nus viner neuten. sich cine. 
chronisché nusbilden kónne. 

Ohne auch im entferntesten dus grosse Verdienst Scanzon“ 
verkleinern, miss man doch den Absehnitt ber die pat  Anú- 
tomie als den nm. TE beľriedigenden klon. Scanzoni fiihrt 

kitansky, Fôrster, Robin, Becgnerel, 

Nonat, Aran eto, fand. Namentlich die Arbeiten der franzčsischen 
waren hm wichtig und werthvoll. Sie stritten viel darúber, 
o veko behom sb E Šrusdan Tor AOC 








šn ďor Mila 
Mitte Str At und Hy) Hiypericopkia liege Uaguicm 
Man muchte die feinston Úntervh rinander: 
NATY sthenische, asthenische und mechanische, primäre, 

lischo, herpotischo, diphthoritischo, fungúso, oedemntčse und 
Enggorgemnents! 


$. 30. Scunzoni gesteht oľen, dasss ihm die Tost zu mikro- 
skopischer Untersuchung vergungen sci, als zwei anerkannte Autoritáten. 
dem mikroskopischen Prítpárat eine goradezu entgegengesotzte 
#ogóbon hatten, Seine Untersuchungen scien in Folge desson nur makro- 
skopischer Natur. Er constatirt, dass das hauptslichlichste unalomisehe, 
Churakteristicum die Voriarčsserung dos Uterúš ist, und dass dičselbe, 
wenn. auch durchnus nicht. eine gunz gleichmiíssige, so doch ine all- 
sôitige ist. 
zde vrt neceptirt die Unterscheidung verschiedener Formen, ľasst. 
diese aber, wie schon oben bernerkt, als zwei Štadien nuť. Dadurch verein- 
facht. er die Lehre ungemein und macht durch vine logische Ni 
dieser Bintheilung in zwei Stadien die Krankhoit leichter, 

Sein erstes Stadium — état fougueux der ľranzôsischén Autoren 
— vied als eine „serds-blutige oder uls serôu-ľuserstoflige“ Infiltration. 
des Gowebes nufigeľasst. 

Tá handelt sich also nach Beanzoni beim eraten Stadium um 
ejne Art Statungačidgem des Uterus, das die Folge und Boglei 
dor activen oder vielmehr passíven Hyperáimie dos Utorus ist. Im zweiten. 
ov — dem der Verdichtung oder Tndurution — sol allgerneíne 

artielle Blutarmuth des Orgnns, Trockenheit, Derbheit, Härte des 
č es, Verengerung des nrteriéllen und venôsen Gefisssystems die 

rel seim. 

S Scanzoni erklňrt sich, in Uebereinstimmung mit den meisten 
der vorher genannten Autoren, dafllr, daš im hôheron Gradé der In- 
duration (chronische Metritis, zweites Stadium) cine luxuriirende Binde- 
gewebsneubillung, cine sogenannte zellige H: s sich finde. Bs 
sti also kcino einfacho Hypertrophie, dem. dle Gel 
mit, wiirden im Gegentheil zu eng. 


I s 








Scanoni s chroniacho Motrítis. 301 


Die pathologischen Anschuuungen Bcanzoni“s erhellen am beslen 
mas #cinen. eigenen Worten: 

„In Kurzem geht unseré Ansicht also dahin, duss aoute Metritiden 
<xinen chronischen Verlauf anmehmen und dann entyeder auf dem Stadium. 


Daner in jenes der Induration úborgehon kónnen, wáhrend die venôsan, 
salsa Mypertmien  seltener zur Induration fúhren, in 
vvelchon Fillon intereurrirende Entzindungen, Exsudationén und Gowebs- 
ia der sích bildenden Induration wohl zu Grunde liegen 
Axôúnnon, aber keine Conditio sine gua non gind. 
Hiernus geht hervor, dass die Bezeichnung: ehronische Metrilis 
exiggontlich nicht fir alle ihr beigozáhlten Fálle ihre Gultigkeit hat, dass 


a. sogar viele der sle: entztindlich bezeichneten Gehiirmutter- 
r a michts Fntzlindlichos im engeren Sinno des Wortea an 


zsich Ti sas sie eben Nutritionsstčrungen sind, wie man sie nuch. 
3m anderen zA im Gefolge lange unhultonder renčiser Hyperiimien 


8. 31. Leider hat Scanzoni keine objectiven Beweise 
For sine Anschaunngon boigobracht, so dass esnatúrlich 
Iedem, der nicht an die Autoritiit Scanzoni“s glaubt, ge- 
zitattet scin muss, die ganzc Bewcisfilhrung abzulehnon. 
Bio ist mehr logisch riehtig, mehr pluusib el, al ťuctisch 
Bowiesen und thatsňehlich begrfindet. 
hat es denn much nicht. an (žegnern geľehlt, die ka 
im grosscn und gunzen die Anschanungen Scanzonis úeceptirten und. 
mur in Kleinigkeiten andere Angichten zur Gelting zu bringen suchten. 
Es war klar, dass sich die fragliche Krankhcit mit Vorliebe im. 
"Wochenbett. ausbilde, sowohl nach Aborten, nls nach rochtzeitigzon Go- 
hurten. Die Autoren wnron darúber fast ale „pinig. Man botonto das 
eee Aufstehou, den zu zeitig nusgelbten Coitus, die Blutungen und 
Vireulationsstôrungen und beha pt Pueeperalkrakheten Es galt die 
Atľeotiom gleichssiu als ein Stillstand in der puerperalen Involution. 
Dor Ulerus verharrte in einem Zustande, der sonšt nur ein Stadium dor 
fortschreitenden Involution war, Hs handelte sich also nieht um 
#ine Entziindung, sondern um cine Involutionastôrung. 
Das anatomiacho Substrat der „chronischen Motritis“ war din puerperaler 
Vterus, dessen Involution aus den verschiedensten Gritnden einen Still- 
stand erfahren hute. Natúrlich schlossen sich ejne Anzahl Folgen an: 
der zu grôsse Uterus war hyperňmisch, der hyperilmische Uterus war 
wvwich, sehwer, druckempfindlich, die Function des hyperiimischen Uterus 
urde. ologisch, die Fláche der Schleimhnut war zu gross, sie selbst 
Nie uch Kurz os golang, auf der Annahme dor 
Involutiom cin System nufzubnucn. in dem alle Symptome und 
lorungen in ganz plausibler Weise untergebracht werden kúnnen. 


8. 32. a lerine, welcher hauptsiiehlich diese Ansicht vertrať, war 

fért. desse Anschauungen sein Behtiler Bi xin ger in einer grosson 

úber Krankheiten des Uterus publicirte !). Ňach Seyfort giobt. 
--— 


1 Prugpér Viertoljalirshr. 29. 1-4. 1806 n. 24. 1. 1467, 
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„chronische Metritis“, Deshal zieht much. 
Šeyfort STÁ TA pá Uterusinfaret als se vo Ba 
hondolt mur um čino Im 


schlochte Involution, 

Folgzerichtig musste Seyfsrt danu die Zhroniacha Metra Nali 
paror, wi Scanzoni amalm, ablehnen. Aber er flhrt sie auf Um 
S ass z. B. NE V A ESS 

fi Elan Ť 

cn. Dies 601 «ino durch laxuriirende Bundogorebsneubiklang sat 
standene Hy) v kraa mit der chronischen 
Matritis Scanzonia decko. 


Don. Ansichten Soy ferľs resp. Súxingerx traten viele Autoren. 
bei, z. B. Nô prá esá In der „ae der Bake c entsteht namentlich 
dadvrch wieder Verwirrung, dasš oa pren 


mit ehronischer Metritis nufgeľasst ad, Ba 
abgehandelt, so z. B. von Gránald1), al elardý o lá 
Ewart“) u, A. Eline grosse Rolle spielt in der franzôsischen. 


Ka dartiber, vesty partielle ate mur. total rk 
ňe ganzon. iten stehen der Basis der rea Ve Pie 
fricho Anschauunggen und haben somit hentzutage 


beha, Pošide sie, wie z. B. Colombat fasulách rýb  Birnaná rast 
A 1841), Lisfrane und Ďuparcgue. 


35, In der neuosten Zeit trat bei der operativen. 
Ovi das Interesse fr die chronische Metnitis sehr ň te 


tich sie warde ein Object der operativen Bestrebungen, 
rolke durch Abtraggung der Portio die Afection b: tg De poderom 
Lehrbiicher (Schrúder u. A.) glanben meist den 
Metritis“ nicht entbehren zu kônnen, beschrinken sich chu dať ia i 
Ktrze die Meinongen Seanzoni s und Anderer zu 
Sro tiber die mikrosk 155 ovi Food va a bá 

(canzoni, so 8s Wi lon. meisten: 

haben. za oi Zák um pe“ Untersuchungen anzustellen. 

Die iilterén Autoren úber die mikroskopischen Verhältnisse 
"wenig Positives gebracht, jedrafule ist die Haupifrage: ob die > 
r Hypertrophie Eros des Bindeggewebes oder 

fasorn abhänge, nicht gelóst. Dass aber das Bindegewebe 
hat, behnupten fast allo Autoren. 

So Rokitansky (Pathol. Anat, 3. Aut, III. 
chronische Metritis gehe nus der neuten horvor. Bei der 
úiberwiesge das Bindegewebe, die Consistenz sei húrter, 

Fôrster (Path. Anat. II. p. ab TEE: wie Hokitansky dar 
Namen: chronischer Infarct, findet ebenfalls mossenhafte Zumahme des 
Bindegewebes nuf Kosten der Muskelfasorn, Russert sich aber an einer 


1) New.York. med. Rec. No, 15. 1809. 
Grfinwuld: Petersb. med. Zvilachr, IX. 4. 25, 1006. a 
Gallard: Trátement de la môtr, rect. Bull, génér, tér, 1872, 15, Mal, 
Tčunion mád, 1878. 2, 
9) Pla, Intrauterin. modic, in the treat. H str Lancet, 1878, Fobr. 
4) Ewart: ladian annalos of mod. se. Juni 1873, 
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om Buchos dahin, dassš ene plejchzeii Foie 
ee Pe Kúiach. (Ki Muskelfasorn von. fl 
Kiwisch M Rad Vortr. S ZA) špe oa Var 


| TE o dm ds“ Sin js de AE dn 
filssnoubildung, wie bei der 


a em vim Ni bc di päthologische Anatomie der 
von Klob!) kormt der Verfússer such nuf die 
ororávcho sri“ welehe er natiirlich mehr vom nntomigchén als 
klinischen Standpunkte auffasst. Klob, ein Seholer Rokitanskys. 
a r o O o 
s, or schildort Hypertimie , Arámie, Hypertrophie, 
und ie schematische Schilderang of 
I oa k 
( gin ex] 
s čie oákoogeu ck langge 
[dravo Hyperánen. werden ebenfalls Herzfehler, Behindo- 
des Lungenkreisla: oder des Lumen dor Cava ascendens beé- 
ebenso aber such Knickungen. ci Uterus. 


čr io der Hypertmien sind zunichst Uterus, 
B A Hre sr Blgovab dane. Botviený difľasov 











nischor Infarot.“ 
enn Klob die Hypertrophie des Uterus somit als eine „durch 
nore skec in. die ss ss podra 
und Schwellung des Organs“ auffasst, so er aul 
dou SES ez s, der von. ginor Ni 


indessen nach Klob She ren (lredáta 

Bola láosih i de diff Bin legowebswucherung úber. Also nuch 
ee, nn Scnnzonis Slandpunkt. Die iadagarábív atházané 
X lob Feradozu uls Neubíld: unter dem Namen „Binde- 
% ľusst. — Betrefľs Verhiältnisses des Binde- 
und. dor Mi te meint Klob: zwar kúnno die Muskel- 
| Ň in den ersten Štadien mitwnchern: indessen bald trete 
die ierung in den. ČA „indem das normale 
iss der den. Uber constituirenden Normalzemebe bedeutend 57, 
Miceiecé und getiť“ Spiter vale sh das shletn A Blidabváča 

a t. Später [e las 
RO bride k oe rola Riravu rm, st daš is Drzdckoh 

und gefássarm durch Obliteration der Capillaren erscheine, 
x wird hierauí der Befund dos zweiten Stadiume ŠScanzonix geschildert. 


Die pathologischen Anutomen. beurtheilen ju oft nus ihren 
as die ung dieses Beľundes, d. h. wus dem Resultat 
auf dis poj nus der Wachsthumszone einer Bildung 
le ganzen Tumors. Da wir keine andere M: 

e klar zu machon, so kann man das nur billigén, 
ale“ s0]che Schilderungen nur hypothetischen Werth., 


Anútomie dor weiblichon Sexunlorgáne von Profesor Dr. 
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adiiá, dô RŠ: de Sane Webe der Daňo 
machon, dass in diostr oder jenor Weiso der Bofumd 


Aber es existivon doch alle diese Begrifľe nur im Kopfe 

der daram glaubt. Das Práparat karm alle diese J 

md sie stehen somit allein auf der Basi: nem —patho- 
logischen Anschnuungen. Bilden sich hier — wie es zum Theil séhon 
der Fall ist — andere ullgemeine pi aus, 
x0 werden nuch alle dieše schčnem von den 

Sludien etc. einfach in das Niehts ihres unbewiesenen Daseins zuriiek- 


dadurch 
wird. So hat sich nuch Virehow sehr mit Rechť auf die Be- 
schreibung dessen beschržnkt, was er gesehen lat. 


„ Virehow (Die 7] 
35. a Mu (Di fu (eschwtlste, „bei 
Schilderung [č mé. ne ibroide stien. Y a 
em des Uterus, die femthnlicho Hy (also die 
iu Scanzoni#, der chronische ľu adrlacee one s jaj 
universelle, das ganze Organ betrefľende Hyp. al letzte msse 
er trotz des Widorspruches von Velpeau!) ozhalšám. rek 1.4.) 
beobachtete (wie Beanzoni s zwei Stadien) weichere und 
schaffenheit der Uterussubstanz. Der weicheren Art der A 
entsprilchon die weichen, der hlrtoren die harten Myome, ER 
hafte, chroniache, indurative Hyperplasie des Vtorús bilde 
solten nus der puerperalen Vergrósserung heruus, pe also. zal m 
Virgines bei Vergrôsserung der Ovarien vor. Das Int 


von ganz sehniger Beschafľenheit, die Gefássé sp: 
die Muskelfasern weniger reichlich, Die Sehnittfiácho sei m] 
Myomen úhnlich. 


Wir schen alsó, dasa Virchow die zwei Arton der ohronisch nosne 
Motritis konnt und dass nuch er Zunalme des interstitiellen 
hen hat. Irgend eine Andeutung, dusa er die zwei Arten. fly“ 
lerselben K: ieit. gehalten hat, findet sieh nicht. | 


8. 36. Klobs?) nntorschcidet zwischen diffusen und ci 
la dos Uterusparenchyms. — Die letztoren, di 
pr alb des Bereiches nnoserer Darstellng. — Dor 
diffuscn Hyperplasie schickt Klebs die Bemerkung voraus, dass die Zu. zst, 
súmmensetzung des Uterusparenchyms aus mehrerén verschiedenén Giex o 
weben schon an und fir sich Differenzen der hyperplastisčhen Zuständšte—alo 


7 Volnosu: Malndice de Tutórus. Para 1864. p, 34. 
lbuch dor pathologischen Anatomis. Borlin 1873. IV. p. 878. 
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nachdem diese oder jene (tewebsform tiberwiege. Klebs 

„zodann, wie auch Virčhov umd Scanzoni, zwei Formén. 
rie sich um reino H lasie der Muskoltasorn: die 
Stada ooo, ľánzend, ziemlich homogén, nur mit Múhe sind 


dos kv urrebeova aa 


Ton ener dreváky orstammend. Phd, Der anatomische Nadhe 
weiis der Entzúndung ist nicht zu tg Až zb r a 
hat kann such die Entztin: S betljea s 
der a SSHE und Hb on S o ist 
kuri úr er 
últer lete An m 





B. Horzfohlor 
indfleisch hat in sciner pathologischen Gewebelebre der Metritis 
esp. dieser Hlotadem it des oa ich gedaché. 5 


$. 97. In G itz zu Klebs ist Birch- Hirschfeld !) der Mei- 
Tung, dass der sog. Uterusinfaret eine chronische Metritis sei. Es handle 
ssicli um ene Bindegewebsneubildung aus emigrirten, weisseu Blut- 


še Die chronische Metritis sci durch cine difťuse Bi oba- 
e der Uteruswand charakterisírt. In der le dieselbe 
A dor Muskelelemente cinher.  Alz ter Grund. 


xrird. mangelhafte le Involution angenommén, doch fllhrén auch 
hrane bed Úirdetioneso ionsstórungen var Mol chronica.  Bireh- 


bola. vrtu wen. auch Psie zwei bestimmie Stadien einer 
„ so doch eina Art dor Metritis nn. In frischon Fillen sei 
7 stark bis zum Vierfachen des normalen. v fon Bodo „sich 





k Ns Zastinde dor Rate lon Fi zu dóôr 
[ebrilis rechnet. Ex sl dies vom putho! ich -anatomischen. 
NA a ús berechtigt. Klinisch uber gewíše nicht, hier handelt 
mn eine bestimiute Krankheil des Kúrpers: den "Uierusinfarcl, 
nicht um le Hypertropbien. Dio nenen Áutoren haben meist die 
„Aasichten Šcanzonť s reproducirt oder doch nur unbedeuteni modificirt, 
ie wir oben bei S ňxinger sahon. 


%. 38. Schróder glaubt, wie wohl alle modernen Gynikologen, 
a den. Begrifľ der chronischen Metriti nieht. entbehren kčnnen. 





%) Biroh-Hirschfeld: Pathologischo Anatormie p. 1131. 
Triíseh, Laprvarinierunýou 1. EntzúDduns der Gehármmatir 





pan werden. Bei der mikroskopi: Anatómie. — | 
sehr mit it — der Hauptwerth auf die Ť um. 
die Gefiisse golegt. Es sei somit ene Selerose, nicht ele ň 

difľuse Metritis, wie es Nčggerath“) meint. Das Muskelgowebe sei 
jedenfalls nicht verachwunden, ob es verändert ist, sei schwer mu sa£ten. 


3.39. In den modernen englischen Lehrblichern wird meist Bub- 
involution, Hypertrophie, H: ie des Uterus und chronisehe Metritia 
uls Synonyme fir dieselbe it angefúhrt. Namentlich karm die. 
zobere, Že Nuz úd der dnove er 

[as10. r Musi un: > 
lege das late und die Muskeln wirdon i och kúnne. 
Tu aligprsláce abc fadeť zan uberali dú ich dužš parity“ 
ieinen al man. úl a % | 
fast Immunitát vor der chronischen Metritis, „Multiparil il 


as zim gebe?). 
mmet+), dessen vortreffliches Buch reich am origi 


danken ist und das von allen modornen auslándischon Werken das ge- 
mnueste Btudium verdient, fasst den Uterus geradezu als ereotiles Ong 
auf. Wegen diosos eroctílen Charakters kúnnen nuch die Gefiisse bei fort 
AO Gireulationsstórungen —varieňs und tiberausggedehni werden. 

mmet meint, das die e01 ive RA des Uterus bei Sterilitát 
„i protest oľ nature“ sei. Wie schon Bcanzoni die Onanie und Andere. 
den Coitus reservatus beschuldigten, so hebt Emmot bosonders horvor, 
dass die congeslive Mypertropbie dann. cintrete, wenn eine Frau nicht. 
concipiro und doch coitire. 

Auch ubnorme Verhältnísse der Ovárien sollen nach Auderen zu 
assiver, congestiver Hypertrophie fúhren. Dem kann Emmet nieht 
eistimmen. Die Bubinvolutión sei nicht oft Grund der 

Emmot ist gencigt, das Umgokehrto anzunehman, dasa bei | 
Uterus der Uterus nicht die Krafi. hnbe, sich gut zu involvíren. Malaria, 
und. chronisehe Obstipation knno such zu chronischor Hypertropbie 
fnhren. Bine wirkliche chronische Metritis also erkennt Emmet nicht. 
an, nur eino congestive Hypertrophie und eine Subinvolutiom. 


1) Dr. I. de Sináty: Manuel pratigus de Gynúcologie ot dos maladies dos 
femmes. París, Octave Doin. 1879. 
%) Noeggerath: Chronie metritis in its relation to malignont disease of #he 
uterus.  NewÝork med. Record. Na. 15. 1869. 
") rases of women. London, Smith Elder n. Co. 1881, 
necologe. — Pila“ 


4 Barnes-Émmet: The prínciples und practíte of gY 









dolplrin, 1884. 





bei 
vete rý jov tá beobachten. Auch die 
Pay le kt il vôrkaos dial vš u Ol O 
menstruirén und Oder will man alle diese Fälle abrechnen? 
"Was bleíbt dan. Obr Hiehstens an der Sehleimhout kčnnte mun 


Noga Gatarrh, Drilsvnerweiterung, Egitlel- 


Von gewôhnlichen Sinne ist also bei der 
chronischen Metritis Notre Zrelý niehé di Roda. Darinou al 


vorschiodone. EO S ka ao Ť 
falach erklárt. die a a bohonda, 
man sole nar die chromische Metritis, ho der Grund a 





3. 41. Aber diese verschiedenen Anschonungen wlrdén jn sehr. . 
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šak Mr M Ho ko nicht. fa ob die anatorischen Bilder der 
OE A rorňechcu Me ria ggolitten abúná SI ča 
ci [ot ein, 
bei der Obduetion gefundener, ubnorm gross erscheinonder Uterus 
ne meist, untersucht. und dus wás man ľuud. „ll la pe 

Bild der chronigchen Metritis. An dieser Krankleit 
die Frauen vicht, und ein intercurrenter Tod hat schon dureh die Gir- 
TO jodenfalls auf die Blutfiillo des Utorus so wesentlichen. 

i dass Tic ce unstatihaťt sind, 
Man. hat. beim inischon Bild wesentlich die V: des 
Uiterus ul charakteristisch angenomnen und glnubt nun, dass so ipso. 
jeder vi Uterus chronisch metritisch verindert se. Gewisa 
sind hier Zweiťel rtigt. 

Auch meine Untersuchungen stammen nicht von Patientínnen, 
welche an diagnosticirter, chronischer Metritis behozdal wurden. oder. 
starben, sondern es sind Uteri nusgowihlt, welche ich wegen Carcinom 
total vxstirpirte. Die Wucherang einos Carcinoms macht. fast immer. 
don. úč ev und blutreicher. Ale mnkroskopischen — 
die traditionell der chronischén aro ráno werden, te 
sich, und somit sei es Beschreibungen. 
zuftgen, welche diesen Fillen si sind. 


8. 42. Der Pa sa nallipare Uteras sieht such mmmitteľbar 
post mortem weiss, blass aus: mi ea EM 
druck eines blutleeren Orguns: nuť der Sehnittfliche sieht man keine 
grossen kluffenden Gefússe,  Wohl uber bernerkt man dunklere (Muskel- 
gewebe) und hellere bindegewebige Partien. Das Peritonium markirt. 
sich nicht als dicke Schicht, Diese regelmňssige Anordnung erhält sich. 
sogar jm puerperalen Uterus. 

Fig. 135 zcigt cinen Schnitt nus dom Uterus ciner wenige Tage 
nach der Geburt des 6. Kíndes an Sepsís vôrstorbenén. rocnu Man. 
sieht deutlich die durch Bindestewebe getrenntén Maskelbtindel und eine 
Anzahl sehr dickwandiger (eftisse. Das Geľňss rechts unten mit stern- 
fúrmigem Lomén beweist durchnus keinén pathologischén ebya endarteriiti- 
schen Vorgang. In allen Uteris, gesunden wie kranken, findet man. 
namentlich 1m Cervix de: Figuren. Uharakteristiach fir den puer- 

peralen Utorus ist das wvelli i stark 
kiwelli, wie hier rechts oben, sonst nicht ongetroffen wird. Es ist eine. 
Faltung does Bindegewebes, horvorgerufen ďurch die Contraction der 
Muskelelemente im. Puerperium. 








%. 43. Macht man einén Schnitt durch einen. virginellen Uteras. 
resp. durch den Uterus einor Fran, die nicht geboren bat, so kanm man 
sine gewisse Regelmňssigkcit der Anordnung der Gewebe constatiren.. 
So zeigt Fig. 136 ein Muskelbtndel im Guerschnitt, EE von blassom. 
Bindegewebe. Wenn nuch Bindegewebsstriinge die cinzelnen Muskel- 
hiindel in kleinere trennen. so sieht mun doch, das« A 
regelmässige Formen bildén. Das zwischen den Muskel legende. 
Bindogewebe ist nicht. besonders dick, jedenfall# nieht so dick, duás die 
Form ines zusammengehčrigen Muskelbiindels ganz undeutlich wiirde. 
Da wo das Bindegewebe dicker wird, liegen Gefisse, 
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u nicht getroffen. 
sud) haben ein unregelmlssigos Die Oberíläche des Lumen 
a NA pos anisfaži nn tn 





Schnált was elnom puerperalen Uterás, 5 Tage post purtam. 


des ganzen Objectes. Bei Schnitten mit dem Gefriermikrotom. 
ist TO die Rundung erhalton.  Kluťfonde bá Lympb- 
sind nicht zu schén. 
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8. 44. Gehen wir nunmehr zu dem path O 
beh ao ga zal vadné Veta 0b nôthig. Es 
stammt theils von Uteris, die schon makroskopisch durch dunkle Prsia 
Weichheit und Grisse auffielen, theils wurden die Priparate von. 
Dutzend total exstirpirten Uteris entnommen. Aus den letztoron 
diejenigen núsgewihlt, welche sich durch Blatreichthum, Grčsse und 
perimetritisehe O kra nuszeichneten. 

ist, duss numentlich das Corpus in seinen Wänden 
stark verdickt ist. Seľbst wenm ein bedeutendes Carcinom die Lippen 
des Uterus bis zur Unfórmlichkeit veränderte, fand sich oft unmittel- 





Muskelbtndel nus dem vírgínellen Utorng. 
4 Biudegewobo. bb Gefaks, 00 © Onerschnitt von Muskolb—odelu. 


bar dartber — zwischen Corpus und Čarcinom — gunz intact, blass, 
und nicht verdickt der Cervix. 

Andererseits wisgen wir, dass nuch die Portio igolirt sich enorm 
vergrôssem kann, theils mit, theils ohne Erosionen oder Follikelbildong. 
Ja nicht. selten kommen Fälle von auffallend kleinem, festem Corpus bei 
grosšser und dicker Portio vor. Diese letzteren Erkrankui z die 
Hypertropkien der Portio, entstehen jedenfalls dureh andere Bodignnýca 
al die chronische Metritis. Ich habe sie deshalb schon pag. 174 
sprochen und komme bei den Erosionen nochmals darauť zurttek. 

Sicher ist aber, dass das Corpus allein chronisch-metritisch er- 
kranken kann. Schon beim Auslósen derartiger Uteri intra vitam fel 
oft die starke Ansdehnung der Art. aterina und der Rami vaginales anf. 
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Wielfach ist von den Autoren erwähnt, dass die Uteri bei chroni- 
scher Metritis sehr blutreich, hochroth umd dunkel ausschen. Ich môchte 
die Farbe wenig (ewicht logen. Wir wissem durch Slaviansky, 

finem. vitae im vielen ejne NR ton, also 


wissen, ob Ale bej der Leiche Sero Fullung der Uterusgefúaso 
stets bestand oder erst beim Sterben resp. kurz vor dem Tode sich 
nusbildete. — Dass der es dunkelroth aussieht. sehr le i 


A fer 
full ist der Leichenbefund betreffš des Blutreichthums hier ebensow. 
fil das Verhalten bei Lebzeíten beweisend, al 2. B. in der Lunge 
in undéren Organen. Jedenfall aber lásst RE aus der Weite (e> 
fňsse cin Rackschluss auf den Blutreichthum machen, 

v: lardlndcm viebly oft, was útiologisch fúr die Bntstehung 
schlechter Involution wichtig ist, ihra šo behalten. 1h 1 obe 
mehyfach bei Úrovne stark M Uterinae am 
Soitenrande Jn in einem Falle a der enorm 
weiten. lten Arterien und des Bl ich home es Uterus den 

viden Uterús zu iren. NY PAPA gross und 
„ duss erst die Leere beim Aufschneiden die Schyv 
usechliessen liese. Ebenso sieht man mikroskopisch stark telto 
Giefússe. (Fig. 1384.) 
idet man don Utorus durch, so guellen čfters die Gefússe 
fiber die Oberílicho hervor. Nameutlich am Uterusrande und auch 
stellenweise direct untar dem Peritonium verlaufen grosse, weite, starr- 
vnndigé, klafľende (teľisse von 3—4 Mm. Durehmesser, Bei den von 
Dirametraní ár d kel gt de hl eh a 8l sutrprom 
Ú [o di und s v J 
zausgoblutoton Utoris ist dies woniger Fall. Schon makro: 
3sanm man das Ueberwiegen des Bind Bind. el das in dicken weissen 
lá die Schnittflicho durchzicht, prize Auch die Verdickung 
eritonitum, das in manchen Pällen wie eine Albuginea den Uterus 
ada ist makroskopiech oft sehr deutlich. 
Mikroskopisch fällt Folgendes auf: 
1) die nnregelmissige Verthoilung des Bindegewebes und der sťpabal> 
jn und die jadsiúm Velndne des ersteren, 
2) die patholo, criinderangen an den Gefissen, welche ebonfal 
par ren verlauťan, 
klaffengen Lymphrúume und 

die Verdickung des Peritonšum. 

Während, wi oben bemorkt und auch auf Fig. 136 dargestellt 
ist, bei dem normalen Uterus das Bindegewebe in ziemlich gleichdickén 

die cinzelnen Bindel Muskelgewebe einhullt . trennt, ist das 
bei Metritis viel unregrolmiissiger. Die einzelnen [uskelbtindel sind. 

u noch kleineren Biindeln nuseinandergedringt resp. zerfasert, Kleine 
mie naria Biindel liegen oft ganz isolirt im massenhaften Binde- 
gowebe. Diesos lotztere ist mitunter fast homogen, sehr darchsichtig 
md blass,. An Guantitit im allgemeinen hat das Bindegewebe zu- 
genommen. Scine Blndel, die natlrlich hier, wie sn loren Orten. 





«hronísch metritischon oft ž vine fajne. und 

lässť eine bindegewebige mit V der Muskel, er 

NE Veve a, nia vá da Pl v 
wie bei der 

Lumen stark Bilder wie auf Fig. 138 sind nicht selten. 

Fast. pilzfórmig wi Gieľňeswandung in das Lumen hinein. So 

Ooieadika Fila active Betheiligang der Giofásswand ist am nor 

ň „ wenn much eine mässige Wellung der 


Utérus U 
, wie obén bémórkt, dort vorkomnt. 





Šchnítt. dorch 2 Gofásso aus cínom ehroniveh-tnatrítietbén. Útorus. 


m. Mesto VOD Maskelľasern, Gefún4y Miž mtarkk vornticktor Modia únd voruhgortotň Lúmét,. 
zlá 1 Biniegenobo, lvl + siat pret, d gerohlángelte Gefňme, 


a Ni 138 sisht man 2 Gefásse stark verdickt, bluss, im welligen. 
% Oben rechts Roste von Muskela, unten bei d einige 
Ť le Gefissschlingen. 
z it. orblickt man bei der chronischen Metritis weit klaffende 
 Tymplu während. bei normalem Uterus die Špalten eug aneinander- 
- Auch diesos Klafľon. ist pathologisch, 
 Zuletzt ist das Peritonitum, wie bemerkt, verdickt, Schon makro- 
„skopisch úst dies, wie pag. 311 erwihnt, doutlich. Mikroskopisch sch 
es nuľ der peritoniulen Oberfláché tine Wellenlinie. Man kan 
Ň 1 das Peritonňum aufaeguollen und verdickt (wie beim 











m 


314 Anatomie der chronischen Metritis. 


frischentbundenen Tterus) der Schrumpľung des Uterus im Aleohal nicht 
kanm. Es hat durch die chronische Entziindung 
singebilsst und ist gleichsam zu gross. Schrampí: Ta der Er. 
Nuritný die Uboon. ko m a Pori A Weiso 
sich verkleinerm. 
Ex ist nicht zu leugnon, dass úberhaupt bež Utoris der. 
Bindegewebsreichthum grôsser ist uls bei nulli st die. 
eines allgemeinen ZE Giesetzos: Ucberall da, wo) 
specifischen Gewebselemente durch rd zu Grunde 
spet vta bildét sich zum Ersatz Bindegewebe. > „ejne 
Muskol nus Bindegewebo bestoht, bildet. sich. aa du wa 


cine Entzílndung im Uterus nushcilte, ein bindegowebiger Ersatz der 
dag Muskelelemente. 

mach eine Frau eine grosse Anzuhl Entbň durch- 

jo und war sie in den Wochenbetten einigemale gr- 

„ 50 ist auch snzunehmen, dass ihr Uťerus pathologiach ver- 


šindert ist. 

Diese Verallgemeinerung dor chronisch-metritischon Vor, stímmť 
durehnús mit der Klinischeň. Boobachtu: sind die 
Frauen, welche vôllig unbeschadet ihrer sand víne grosse Anzahl 
Wochenbetten tberstandgen haben, sehr selten. Viel Hiufiger find findet man, 
dašš Frauen durch viele, nameritlich schnell aufeinanderfolgende Wochen- 


esconsus, Vorgrásserung des Útorus, Monorrhagie, Fluor, nuch serva ná 

Motrtis sť stellt sich. ET vr wir dúrfon deshalb in Fállen, wo bei der 
Obduction der Uterus nuffallend gross, weich und blutreich b je ta 
vine chronische Metritis dingnosticíren, wenn dorch die 
resp. die Anamnese nicht alle Bymptome der poisetávný als vorhanden 
bewiesen sind. 

jr dazch. Bohátadané st čenie pogorávnim NTN S NERA Er- 
satz der durch Entzindung zu Grunde gegangenen Muskolelemento das 
a Bind. ST allmählich schrampft. te entstehen. die 

harakteristischon mi opischen Bilder mit V. . dinner 
Muskelbndel, mit um (ger NA Úrad da das das Bude ist 
der unticipirt-senile Uterus, der wie der zenile nusserordentlichen Binde- 
gewebsreichthum zcigt, aber zum Unterschied von dem senilen Uterus 
gross und dick bleibt. 


8. 45. Die Anzahl dor Geburten steht in gewissem Verhältnise 
zur (lrčsse des Uterus, Bicherlich spielen hier die Stôrungen der In- 
volutionsvorginge eine schr grosse Role. Leider ist die kA] 
so wenig studirt, dass wir iiber die histologischen Details derseľben 
nichts Genuues wissén. Es ist sehr leicht môglich, dass bei posla 
dungen die Neubildung der Muskelfasern gestórt ist und an ihrer 
sich Bindegewebe bildet. 

Doch auch durch produetive Entzúndungen kanm das 
an Masse zunehmon. Bai allen chronischen Entzmdungen kommt es 
durch Auswinderung weisser Blutkúrperchén zu Gewebs] Hier 
im Uterus, der gerade bei schlechter Involution sehr ist, 
fehlt. es nicht an Ernáhrungsmaterial. Kônnen wir auch die ersten 
Stadien nicht sehen, so musg doch die Neubildung von 


— 


OT 


Autivlogie der ehronischen Metritis. 315 


hier, wie an andern ÔÚrten, auch als Ende der produetiven FE: 
ntztndung 
Zuletzt. bestoht vielleicht ein Tbeil des Bindegowebes aus Ge- 
fúsšen, welche in solide S sind.  Dass Gefňsse im. 
Uterus bei der Involution zu Grunde gehen, wird wohl prd S 
Wir sahen oben. dass die charakteristischen Veriinderu 
Ďai der ehronigchen Metritis gerade in bindegewebiger Hyperplasie daš 
Úeľňsswand bestehen. Wächst die Media weiter, so kommt es gewiss 
zum Verschluss und es bleibt ein solider Strang brig. 
Nach allem sind A wohl rodu Ž den Vorgang so auťzuľassen, 
duss čine č De ide Sr luctivé Bi 


rteviskié ibnorm. 
S te die aj“ M pnssive zu erkliiren und nuf das Ver- 
hriuden der contractilen Elemente in den Gefässwinden und aut 
das Zurilekdrángen der Muskelelemente der Museularis uteri zuriickzu- 
beziehen ist. 
Ist der Vo: darch allmählicho Obliteration der Gefússe und 
Bindiami Betasonťa, Žo dlžku Biodegovatovestuvmy, údu Elob 
čcunzonr#s, 16 rowel „ welche o 
al: Neubildung aufľasste. 





S. 46. Wir haben bei der historischeu Darstellung der Lehre 
von der Metritis chronica mehrfach erwähnt, dass die alten Autoren, 
vnej pac rado Vlk sine ôrree O des oe o webes. 

em. c innehmen. Bel den eigónen Untorsu: ungon 
RA Detve nicht entdeckt werden. Und doch ist es pathologisch 
nicht undenkbar, duss r. B. beím Abort die muskuláre Sehwanger- 
oh a sich nicht zurtickbildet. Bei den ulten Autoren findet 
or der unreife Uterus (nach Abort) kônne 
ich nicht involviren und blešbe deshalb gross, hy iphisch, 

xnotritisch. Ebenso lisst es sich nicht von dor Hand woison, dass aus 
Zrgend welehen Grínden cine zu reichliche Regeneration von Muskel- 
Schuld nn der Grôsse des multiporen Útorus hat, dašs also zu 
Girôsse beide den Uterus canstituirenden Gewebe Antheil huben. 
Abor mikroskopisch liesse a3 sich nicht demonstriren, so dass ich nusáor 
Stande bin Positives beizubringen. Man mušs doch bedenken, dasš im 
amikroskopiechcn Schnitto sich wohl úber die Vertheilung dor r 

len Uterus constituirenden Blemente ein Urtheil vanu lisst, dass 
uber tlbor die Guantitiit im allgemcinen nur der ma! ische Anblick 
po Maiss und Gewicht entscheidet. Jedenfalls uber Tebe ich niamals 

POONCELUKŤ dos Bindegewebes durch Muskolfasorn oder -Bindel ge- 

uber das Umgekehrie. Und so môchte ich nach melnen 
die Hyper lasio der Muskulatur des Uterus bezweifeln, 
SS sie S wie oben ausgeftihrt, pathologisch môglich ist. 


B. Aotiologie. 
ler goachichtlichon und anatomischén Darstellung sind so 


Aus d 
vielu Notizen fir die Aetiologie der chronisehen Metritis zu entnehmen, 
dnša ich mich hier kurz fašsen kanm, 





Jas | 
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3. 47. STENE der acuton Metritis in die chromischo. 
Dass cine acute traumatische Tnfiltration des Uterus sich meis 
biren wird. íst i der 
Alten, „vine neute, schlecht behandelte Metritis kônne wer 
den“, ist nicht. Wohl uber entsteht aus 





die 
an, dor Utérus wirl. „nngosi 6“ und es resultirt das, was. 
eolaadi o Jagovaroderng, Nan 

„ bei „ Menstruotionsréten- 
a ale, welche den Uterus hitufig trefľen, der Uberus grússer 


Nicht solten sah ich den Uteras von Damen, welche Jahre lang mit 
Pôssirien — nuch nur mit Vaginalpessarien — behandelt dm Zu- 
stane erheblicher Vergriaserung. Auch schliosst sich sť: dne zhon 


tungen oder das lángere Liegen eines “ ion Posstirs 
#n 2, B. einos Hodge-Pessara bei nicht Peponirtamy ebidiadet 
LLL a 


$. 48. Nieht weniger klinisch klar sind. die Fillo, 0 chranisehe 
Metritie bei Gesehwulstbildung entateht. Es ist durchauš nicht 
ass. die Geschwtilste gross sind. Auch lane Myomé kônnen 
bol Wachsthum einen 0 schňdlichen Einfluss nustlben, dass der 
Utvrus dadurch erheblich blutreich uud iu allen seinen Theilen ver- 
grúsnort wird. Ba giebt hier nicht wenig Falle, bei denen der Uterua| 
Fra pleichmissig vergrússort ist, so dass man das kleine Fibrom | 
hlt. Eyst llmihlicb tritt cs ala distinetor, harter, kleiner Tumor 
die Oberflich» und lisst. sich vom dem weicheren Parenchym o Bl 
Ganz nllmiiklich entáteht in solchén Fällen, wihrend das kleine 
wiichst, ganz enorme Dysmenorrhoe. Es kommt za lnng andauernden, 
wenn. auch nicht guantitativ erheblichen Blutungen. o 
Schmerzen, zuerst nur während der Menstruation oder kurz vor und 
nach ihr, dauern später nuch während der Pauso an, Der Uterus ist. 
druckempíindlich und in allen seinen Dimonsionen. vi In deore. 
artigen Fúllen kann man klinisch oft die chroniache i5 mit dem 
Fibrom entstohen schen. 
Absichtlich schreibe ich „Fibrom“, denn gerade in solchen Fúllen. 
findet man ganz jn wachsende, bald constant bleibende, auťfallend 
foste Gleschyrtlste. Tch machto cinmal 1870 die Castration wegen unheil- 
barer, Jahre lang vergehlich behandelter Dysmenorrhos. Die "ľe, Patienfin 
starb, und ich fand in dem antevertirten Uterus cin kleines fostes Fihrom,. 
dor Uterus solbst: war dunkelroth, erheblich vergrássert. in der U: 
vorlôthet. Seine Form war durchaus nicht atypisch. Ich 
Patientin im Luufe von 8 Jahren nnendlich oft untersucht und pr 
somit die Gewissheit haben, dass die (eschwulst sehr langsam zewachsen — 
war. Mikroskopisch war sie ein reines Fibrom. 
Auch beim Uteruscarcinom ist schr oft dos Corpus chronisch — 


metritisch vergróssovt, sehr hlutroich und weich. Teh lmbe so. | 
complicirend, nuffallend dickes Peritonitum und Sehleími pi 


[a A 
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lo geľunden, dasš man wohl mit Recht den Blutreichthum nuf 
das. Wachsén. und Reiz der Geschwulst beziehen kann. 


49. Auch rein mechanisch entstehen Uteruehypertrophien. 
hej. Wachstluu grosser interstitieller za Das Parenchym, cine 
zp. bildend, bethciligt sich an der W: rum: ia dor Geschwulst 

bildot. cine gefiissreiche Basis filr die Neubildung. 

Selbst bei lentumorén. kormt dergleichen vôr, wenn sie un- 
mitteľbar nm Uterus intraligamentiir sitzen. Ich konnte eiumal nus der 
starken Verlingerung der virginellen Uterushšhle die innige laterale | 
Verwachsung des Úlerus mit dem Tumor diugnosticiren. 


50, Ale alten und neuen Autoren sind dartiber einig, dasš 
die schlochte Involution im Wachenbette zu chronischor Motritis, 
fuhrí. Ex st direct nachgewiesen und tiglich nachzuweisen, dass bei 

itiden und aeuten puerperalen Metritiden der Uterus langze Zeit, 
2 gross“ hleibt. Dasselbe ist úbrigens auch der Full bei normalem 

ochenbett, nach echweren Placentar! und bedeutenden Nach- 

Es schcint: ein gunz. bestimmter Typus der Blutstillung post 

aurtum vorzukommon, bei der die Blutung nicht durch Contraction, also. 

úges Ancinanderliegen der Gefisswlinde, sondern durch Thrombosirung 

vvycit hincin in das Utérusparenchym zu Stande kommt. In solchen Fúllen 
B>loiht. der Uterus nuffallend gross resp. invalvirt sich schlecht. 

Besonders gefihrlich ist die Retroversiom im Puerperium. Ich habe 

„ 82 u. falg. dieses Abschnittes so ausftihrlich dartiber gehandelt, 

ich mich nicht wiedorholen will. Nur eins môchte ich erwňhnen, 

ass Svoyfert und Bixinger jedenfalls insoweit Recht haben, als diese 

File die Uberwiegonde Mehrzahl aller Metritidon stellen, Jedenfalls 

ex rfihrí min bei den meistén, an chronixcher Metritis leidenden Franen, 

<Anss Wochonbettkrankhciton stattgeľanden huben. 

Schon Scanzoni und Andere beschuldigten den Abort nl be- 
zs owlers gefihrlich und gewiss mit Recht. Die alten Autoren sprechen 
Tšíter etwas mystísch von „Unreifa“ des Uierus: er ej nicht reif, das 
NU všiam cerv úno lyúclogvva Fo i 

i Tnterbrechung einer ischoon ion fr das. 
schňdlich cin tmuss. Bertoksiclt mon dazu, dnsi Abórte nicht 


die Aborte fiir die Aetiologie der chronischen Metritis wichtig machen. 
Namentlich wiederholte Aborte, nattirliche und ktnstliche, Schwan- 
NÝ die somit schr schnell nufeinander folgen, scheincn dem 
nicht die Zeit zu lnssén, sich ee involviren. 

Es giebt ja Frmuén, die regelmiiasig 0 Wochen post partum wieder 
Mäglieh ist es — Beobacht m dartiber fehlen mir — 

dasa auch in dieser zu zeitig cintrotenden Menstruationsi ňon ein 
(šrund fr chronischo Hyperámie des Uterna liegt. Jedenfalla ber ist. 
die Conceptionsmôglichkčit schon cher da, ala der Uterus vôllig involvirt. 
ist. Die Ovulation beginnt post partum individuoll verschieden. zoitig. 
„Ba úst also leicht. denkbar, namentlich wenn. irgend welché SS 
lie Tnvolutiori hinderten, dass die neué Sehwnngrerschaf schon bel patho- 


! 








man sie onnehmen. Verlangt man aber einén i weichen, hyperimi- 
S ba Ta ra dlodeš“ 20 LA Sa sičhee MS 
innere Kliniker von reicher haben 
mich wiederholí versichert, dass bei uken durchaus keine chro- 
mische Metritis als secundire Affeetion ro, ig zu finden sci, lm 
il kámo es oľt zu vorzeitiger semler Tnvolution. 
Die Angaben von der Bethcili des Uterus an der Plethora: 


pe za a und die r En SA 
ejne ganze vor. Šymptomén 
feta, N lonie, Anitmie, Chloroso und chronischom de i, 


auf die „proteusartigo, Hakr Motritis“, meinto, wie der landltufige 
war, „Alles kúme nus dem Unterleibo“, und war somit le 


beguemen Krankhcitsschilderungen požiť mehr golten lassen. Und dan 
pel man auch sicher nieht mehr die allgemeine „Plethora“ ebenso 
das Gegentheil: Aniimie, Chlorose otec. fir štiologisch ichiig hala Ar 


| |. 52. Grússcre Wahrsehcinlichkeít spricht dufilr, dass Stôrungeu, 
| u sich in der Sehlejmhaut lylalae zur chronischen Metritis 


| % goben kônnen. Es wird bei dem intimén Zušammenhange 
| due Sehletnfit vn Masenacie gine isolirte Erkr: dei tisk 
haut allein schwer scin. —Wir wissen, dusa Schleimlnut, 


vularis getrennt, i ES 
vorbundon ist. Ju einzelne Zipfel der Sehleimhuut orstrocken sich 
in die Muscularis hinein, wie das schon Priedlúnder her- 
vorgehoben hot. Es ist zl ná Triprori, a Entzitndung a 
eine specifiache Infection z. B. mil ipporgi! ne er 
benachbarten Mugcularis nicht. gut o Und rema deal dor- 
aartige Insulte wiederholt die imhant treffen, so ist nuch anzunehrnen. 
Mass die bonachbarte Het chróniseh erkranken kann. 
Freilich behnndelt man oft Jahre langg ke oo 
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— pluusíbel, dass sich eine dome tuf, unurislňsse 
AE und in jedem Falle zu beweisen ist es abér nicht. Findet 
sich ein Fall von Complication endometritischer und ja 
chronigcher Entxiindung, so ist natúrlich ebenso wahrscheinlich, 

erst die Metrítis uud dann. die Endometritis bestand, als dass der fs 
gekohrto Zasammenhang der richtige ist, 


8.53. Nicht zweifelhaft ist es mir, dass nuch wiedorholto Ein- 
Ti mit diagnostischem, theils ourativem Zvwecke. zu chronischer 
fuhren kónnen. So halte ich die Ľáminárin- und Prôssschwamm- 

bei Nulliparen in dieser Beziehung fir sehr gefúhrlich. Ex wird 
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le kj 
der Uteruswinde, Z aa 
Parenchyrs, U] 
grog ist, ob si hrá de tn le vk 
úd 
Jehe Tatatná darstellt. „feed st oboe eben, ln 





Kur 
die A 
vor sich zu gchen. Dozrieva brian VERO REN 
Provedur elwus Heilsumes ist! Wird nun diese Dilatation oft vorge- 
nommen, schliessen #ich darnn Methoden, deren Sinn und Zweck mt, 
al no Pod Behandlungxnethode 
Éinih dem sichlig fir chroniache itis nozuschén. Wenm 

iniseh derartige art File später meist. glneklich enden, so isť nur be- 
wieson, dasg cin unbchandoltor pathologischor Zustand glúcklicher Weise 
spontan. nusheilte,  Jodonfall« PA div Dilutution einos Uterus 
kein unschuldigor Kingrifť und sollte núr da vorgenommen werden, wo 
es unbedingt unerllisslich ist. 

Ich bemerke, dnšs bei schon vorhandenér, chronischér Motritis, 
resp. Vergrósserung des Uterus, die Laminariadilalation oft besonders 
hoileam wirkt (cf. 8. 121). poc a 
Jodtinetur eine acute Dermatitis 
odor wie wir úberhaupt zur lean cb ir or zat 
horvarrufen (z. B. bei Aetzunggon), so A much die Lami 
die oben beschricben, zur Bessérun, 

Ist aber der Uterus klein um: a a REN 
und weit múchen, d. h. mún sol kn TA 
kiinstlich lerank: machen. 








U. Symptome der chroníschon Metritís. 


$. 54. Die Symptome der chronisehen Metritis sínd. je nachdém 
der Autor den B, der Krankheit weit fusste oder 
verschieden  geschildert. Alle hysterischen i ja 
Coccygodynie, selbst Hautausschlňge und Alopecie sind als 
der chronischen Metritis Pe loriba Dios ist houte unmôglich. Wir 
av av nm was zu Ai letos s. hebugiickes 
zunfichst besteht bež USVEĽgrúskeram, #in mi 
Gieftikl von. Schwere und Dručk im Uátozlejbe 5 pie Patientinnen. al 
gaz dleutlich an: der Unterleih sei „centnerschwer“, „es 
im Unterleib“. schon nach wenigen Schritten träte, nicht wegem 
zen, sondern wegen einer lacalen Ermtidnng im Unterleib, die 
lichkeiť zu gehen cin. Bci Anderen wieder — namentlich im 
wochenbett — wird das Gefúhl mehr als Gefúhl der Senkung 
Vorfalles beschricben. 

Beginnt die chronische Metritis oder Nero 
version, 50 kommen die Symptome dieser Lageverinderungen, 
pag. 90 nusfúhrlich hodnot sind, hinzu, Blut 1. ab- 
wechselnd mit Hypersecretion, Druck nuť den M: Ť 
Senkungsgefúhl sind hôchst wichtige Symptome der beginnenden chr- 
nišchon Metritis: der Involutionsstňrung, des Infaretes! 


OA a 
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chs A de: Nero anto« 

erm. Jejcht. diese 
A 139 rob den Durehschnitt eines solchen Uterus Tý 


Pivo go: 
Úonso grklárlich ist, dasa der retrovertirto, ehronisch vi 
Uterus durch Zerrung an allen seinen. Bale čr skci duroh Inversion. 


dec Sehcid und Bindrňngen in der 
Schoide. da Čľ der Senkun rotu i Ein Biek at die Bi. Fig. 140 


Fig. 139. 





Anteversin bei chroniachor Matritis. 


Bei Nulliparen, welche in Folge von vielen traumatischen, neuten 
Metritiden cine chronísche neguirirten, treten gowôhnlich die Brschei- 
nangen der Perimetrilis in den Vordergrund, oft mit solcher Intensitát, 
dass die Alten von einer „Hysteralgie ohne Hypertrophie“ odor 1 

A oo Ilyperästhesie des Pelye: Paris sprachen.. 

NESK. noch obwa gnstige 

ro genauer. Beobachtung constatirt sivy ja solchen Fúllen sogar. 
šfter,. ohne dass irgendwič oxplorirt oder sondirt war, Fieber, 
2. B. in der Art, ls b Zunuhre der Schmerzen Fieber bis 88,5 " oder 

30% eintritt. Dis ist besomders deshalb wichtig, r. nattrlich. 

Tritnob. Ľaperoridoruagen u. Eatedndúnavu der Gebleiilisť. 


bu 
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der inflnmmatorische Charakter der Afďoetion dadurch bowiesen wird. 

Und sieht man dieš Jahré ang bei Patientinnen immér von neuem, so 

sind dies typische, Fúlle von chronischer Entzitndung und nicht vom 
utritionsstórum: 


ft ist ir Plázná nur mässig vergrússert, seine Bewi gind. 
nicht sehr schnierzhaťt, beide Ovarien sind als normal „ und 
doch klagon die Pationtinnen Uber fortwňhrende Schmerzen. 

List man sich durch diese unaufhôrlichen Klugen zu hala 
verfúhren, so wird der Zustand meist verschlimmert und die Sehmerzom. 





Netroversion des Uterus im Spät Wochenbett. Vorkúrzunyg der Šcheide — hn 
version des oberen Endes — Šonkung des Úťarus. 


nehmén zu. Zur Verzweiflung des Arztes und der Krankén kanm man 
gin fassbaras Substrat. ciner Krankheit nicht findon, a zor mit 
der vagen Dingnose: Hysteralgie oder cehromiscl [etritia 

Auch [až vorhoiratheten Frauen kómméen. solehe Fálle vor. Gvfohadich 
stellt sich, um das Maáss der Leiden voll zu machen, auch noch Dys- 
menorrhoe ein. Bessert sich der Zustand nicht bald, so werden solehe 
Kranke sclwwer hysterisch. ja psychotisch, denn eigenthtimlicher Weiss 
scheint gerade diese Form bei neuropathischen Personen häufiger za 
scin, al bei ganz normal organisirtem Nervensystem. 
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5. 55. Bo sehr grossem Uterus mit starker Druckempiindlichkoit 

wird such die Dent schmerzhaft. Ist sie ohnehin tri so ent- 

steht der so hliufige Cirenlus vitiosus, dass aus se vor den Schmôr- 

ara der an o zurlickzchalten wird, und dass dann die Bntleerung 
thlelumpen: 


«norm schmorzt. 


Fe 56, Auch Sčitens der Blase kommt es zu Symptomen, cfr. 
a „Dor schwer auf der Blase lastende Uterus hindert die Aus- 
[m der a und somit tritt schon bei mňasiger Harn- 


Nicht selten. ist rúch mit chronisehor Metritís ein ganz unerklúr- 
licher Ea verbunden. Teh habe Patientinnen Jahre he- 
handelt, daren Urin absolut normal war, deren Harnrôhre and Vagina 
£anz intacť war, und die trotzdessen von Harndrang fortwihrenl ge- 
uši pa ol há Mädchon. als alte Úle Aller Therapie 
trotzen oft solche F, In cinem besonders schlimmen Falle mi 

chronischor Endometritis und Metritis ging ich — fast gezwungen von 
der Patientin — bis nn das Ende der ee ischen Môglichkoiten. 
Ich tate zubrst die Harnróhre, spiilte mit lodenén udstringirenden. 
«lesinficirenden und narcotisirenden Milteln die Blue aus, drainirté 
sie a Zeit. sodann schnitt ich eine Fistel, sus selcher der 
Urin 6 Wochen unwillkúrlich abfloss! Trotzdessen, obwohl gar kein 
Urin golasson wurdé, bostand der eigzenthiimlicho ala „brennendes A 
Fuihl“ geschilderte Harndrang! Schliesslich entschloss ich mich, nach 
FAisilung der Fistel zur Wiedernufnahne der Bchandling der Metritis: 
aznsl mit der Verkleinerung des Uterus trat allmählich € cine c 
xaxnd schliesslich vä] Heilung ein.  Zum Beweíse, dns der Hárn- 
rang sine consensuelle Bracheinung sein kann! Teh labe noch mehr- 
Fach úhnliche Fälle gesehon, und glaube deshalb, daas in der That bei 
1mianchem unerklárlichen Palle von „irritable bladder“ sich die The- 
2->npio energisch gogón div chronische Motritis richten muss, 


$. 57. Die alten Autoren besehriebon nls Symptome der ehroní- 
zschen Metrilis ulle Formen der Portiohypertroplie und der Erosion. 
Diese werde ich in einem bešonderen Capitel abhundeln, bemerke aber, 
elas. cin Zusummenhang existírt, namentlich wenn man die 
a-hronizcho Mohritis als Folge dor schlochten puerperalen Involution aufľaset, 


S. 58. Von den consensuellen Erachcinungon gehôren zur chroni- 
. Metritis eigentlich our die in den Brtisten nuftretenden Neuralyien. 
Ale anderen kommen wohl bei chroniecher Metrítis vor, kônnen aber 

al. reflectirte Neurosen núch suf andere primäre Heerde, z. B. die 
Ovarien, bezogen werden. Dagogen isť s Masto- 
dynie nebst Anschwellung der Briiste bei chronischer Metritis etwas 
Nun existirt jn #wischen don Gofisson dor Brust 

ds des Útorus ein gunz direčter, nnastomotischer Zusummen- 
tera „Fiir diese stirkere Entwickolung der Mamma resp. fúr sine 

vše Blutzufuhr, die in den Mammxe in Folge der Vergrússerung 





Krause: Specielle und makroskopischo Anatómie. Hannover 1879, 
Mu p. 528, 

















rý lopatky „Jene Art. nammarize extorane 
námlich. welche jederseii versovgen, staumnen vermôge 

Rami perforantes von der Art. mammaria intorna. Von lotzterer aber, 
] auch die Art. epigastrica superior und diese anmstotnosirt 
viederum mit der Art. epigustricn inferior, welche die Art. spermatica 


entsondot, Die letztgonanute kleine Arterie. nuň gelangt lángs des 
uleri. rotundum zum Uterus resp. anastornosirt r hresbiníma 


ia htigva. ala die pata hon: Nezvenbahnen sro ih Ain 
lichor Weisé zusammen. Abe Bovreiu úr diesen“ Zasanu vied 
dass post partum beim Snugén on dor. Warzo. 


chronisehér Entzúndung des Uterusparenchyme eine reflectirte Neúrosé. 
der Maruma eňtstéhi, gel es nun, dass die Norvenfasern nach Analogié 
dem. Infiltra, comprímirt und gerčizt werden. 1 


5 59. Zu den Syi en. der ehronischen Metritis zehčren such 
die Veránderungen. der Mensteuation. Im allgemeinen kann kan 
das Gesetz nufstelleu, dass bei Frauen, die of geboren háben, die Mená 
struation stňrkor ist als bei Jongfrauen. Pragt man nneh dom Grunde, 
so ist derselbe zweifellos ďarin zu suchen. dass die Gebirmutter nach 
sluttgchabten. Geburten grússer bleibt, nls sie vorher war. Es bedart 
dicse Angube kaum eines Beweises. Täglich fúhlt der Gynňikolog mit 
den Finger odor mit dor Sonde, dosú die multiparén Uteri grôssér sind 
als die nulliparen. Diese Vergrússerung ist znm "Theil eine excentrische, 
A. h. die Verdickung der Wiände comprimirt nicht etwa die Hôhle. Die 
sie fee send la i váišerv| dí TR) sebr [m demonstriren 

deniusmessung oder durch Abbildung von hv 
Solche Ausgtsso sind von (uyon und Anderon nngefertigt.  Tch fhge 
dréj einfoche Bilder von Guyon bei. í / 

Es ist wohl klur, dass cine grôsseré Schlejmhaut-Oberfliúche aeh 
mehr Schleim secerniren muss nls einé kleine, und dass, falla diese 

he blutet, die Blutuag im geraden Verhiltnisse zu der Aus- 
dehnong der blutenden Flúche stehen muss.  Wenm also in Folge 
rr Involution der Uterus anorma] gross hleibt, so wird much — 
[5 nicht. hoc! dige Anšmie horrscht — die pbysiologisché a 
verstiirkt aa TA selbat die hochgradigste Bltloere, welche z. B. 
der Chlorose oft die Menstruation Monate lang zum Verso winden bringt. 
hat meist nicht einen glinstigen Binfluss bei Frmeén, die geboren huben. 
Im Gegentheil ist hier die Neigung žu Blutung so bedeutend, dass die 
Menstruntion sehr stark ist. obwohl die Patientin leichenblass nusaieht., 

Wenn. wiť uns tiberlegen, warum bei der mormalen Menstrnaton 
die Blutung aufhôrt, so werden wir zunächet das Aufhšren der Čon- 
gestion flir wichtig halten. Mit diesem Aufhiren der Ooo geta? Bráť 
aber gleichzeitig einhor sine Verkleinerung des Uterus. Der, während 


L —. 
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in Fállen heftigster Dysmenorrhoe mit fast vollkommenem 
Fehlen von Blutabgan g der Widerstand der TAT ONA 
die v Sir AS ka di Dramanaéchoj bal la oment 
ist. Au 49 suchte ich die [7 

fn Weise zu erkliren. 


mu 
Diese A: hat nur den Zweck, die starke 
i involvirtom, chromi: it Uterus zu 
erkláren, Mag man die Erklárung gelton lassen oder nicht, jedenfalls. 
stoht fest. ctzte Bl „80g. 


In meinem Lehrbuche ") babe ich . 412 diese Farm als esaen- 
beach desbulb, we 


tielle Blutungen leben, und zwár weil in der jeder 
nachweisbaro Grund — abgeschen von der Grússo des Utorus — fehlea 
kann. Schleimpolypen sowohl als Sehwellung der Schleimhaut stud 
oft aaszuschliessen, und eine nuffallend weite mit ganz normalem Uterus- 
secret erflillte Uterushúhle ist zu eonstatiren. Tel: hube schom in solehea. 
Fallen Uteri von 12 Ctm. innerer Linge gefunden, ohne dass etwa die 
Co in. entsprechender Weise verdickt wäre. (Ganz ent> 
Eygogtsst Scnnzoni, der die ehronische Metritis fúr unhcilbar or- 


x 


behuupte ich mit Bestinmnthcit, dass es nuch in solchen 
golingt, den Úľarna nuf séine normale Grčsse zurílekzuftihren. 
Bino S Beobnehtung ist oft die, dass in solchem 
mach kúnstli: Sistirung der Blutung die Menstruation 1 bis 
ausbleibt, um danm wiederzukommen. durchnus nicht safort in 
dantar Weise. Sondern wihrend der Blutung vergrússert sich der, e 
allmňhlich, blešbi. gross und blutet. 14 Tage bis 3 Wochen — viellejcht 
noch lingrer, wenn. nicht die Thorapie cintritt, Es ist, als ob dor Uterus 
03 ver zu bluten und dann wieder vergilsse aufzuhčiren. E 
futúrlich sind das sehr unnngonchme Fiille: man sich mit 
der Therapie. Hat mon endlích die Patientin so weit. gebracht, dass 
die Blutung nufhôrt, so ist nach cinem Vierteljnhr Alles wieder beim 
Mten. Tritt eine Sch wungerschaft. ein, so kommt es leicht. zum Abort. 
Und nun gehôrt oft genane Snehkenntniss und igo Untersuchung 
duzu, die verschiedeneu Môglichkeiten: Schwam Ú 
Melritis, protrahirte Menstruntion, beginnend: 


1frz 


„. chronische 
r en Abort, Decidualreste als 
Docidualpolyp dingmostisch auseinanderzuhalten, 
2 Xuch kommen Fillo vor, bei denen während der Menstruation erst 
sich der Uteruš schr vrheblich vergrôssert. Der Uterus erschlafft so, 
dass die Húhle weit wird und grosie Coagula beherbergt. Der Um< 
stand, dass der Cerviculennu] meist. fest und hart und dase die Dilata£iom 
ulcin nuf das Corpus beschriinkt ist, läsat den Abort ausechlicasen. i 
Arweitert sich trotz. Aussplílung und Binfohrung von a 
der Uterus in wenigen Stunden nuf« neue. Gewiss ein Beweis die 
mangolkufte Function der Muskulatur. 
Die Menstruation kann auch so verlaufen, dušš sie 1 bis 2 Tage 
inz sistirt, Die Putientin glaubt, die Blutung sei vorther, ich — 
ft nach ciner Anstrengung ohen bedeuténdge Blutklumpen ab und 
ein Schwall helles Bluť rieselt Štunden lang nach. Dor wen 
úlso schon klein, wurde durch Blutung dilatirt, das Blut coaggulirt im 


f 


“) Die Kranlchciten der Frauen, Braunischyeig 1884. 
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Tterus, fall unter Wehen plátzlich heraus, und nun dauért die Blutung, 
a Beobachtet man genau, so ist man oft erstaunt, in wie 
darzer Žvit sich dor Uterus ganz erheblich vergrússern kann. Auch 
dieser atffallende Wechsel der Grússe. dos Uterus st ein En | 
eine Folge der schlecht. irenden Muskulatur. 
In solchen Fállen haben manché Áutoren nicht den Uterus, sondorn 





žeder Rei 
cit der Unterbnuci tond, bei jeder Neuralgie an 
<ien Oberachetkeh. ist gleich die Done? Ooplociúa, fortig, — Jede | 
Dyspepsie, Kopíšchmerz etc. #ind dann reflectirte Erscheinungen! Und 
1 Bosteht. Dysmenorrhoe, 0 wird ovarielle Dysmenorrhoe dingnosticirt! 
A re so weit, von Ovulatio. difiicilis zu sprechon, um neben 
<ler tiven uterínen Dysmenorrhoe noch eine obstructive ovarielle 
— vom Fallieulitis anzunehmen! 
iť all diesen Hypothesen ist doch recht wenig gewonnen! Es 
ird zur Erklárung ein Begrifť gebrnucht, welcher selbst ganz unklar 
Jst. Mn Stelle eines Ráthsels wird ein anderes Aber der 
Fanatismus, mit welchom medizinjsche Dogmen v: údigt werdon, ist 
ft noch viel stlirker als der bei religičsen Di [ 
Pluusibel ist es ja, zu sagton, dass bei riel I, physiologischom 
Hieiz im Ovarium die reflectirte Hyperiimie des Uterus cine richtá 
hysiologische: die Menstruation, sci, wnil dass wenn der Reiz patholoj 
zu schwach oder zú stark ci, auch die Menstruation puthologisch werden. 
mise, Zu beweisen aber ind solche Annahmen nicht. 
Wohl aber ist zu heweisen, dass ein grosser Uterus | 





bei ehronischer Motritis mehr bluten kann oder muss als 
ein kleiner, nullipurer, normaler. 


| $. 60. Jedoch nicht nur dem multiparen, chroniseh entzúndeten 
| Tterus kommen diese abnormen Blatungen zu. Auch der m 
rb Ahnlicher Welse suť die chroniache Rntzlndiing. Bo benbačhľal | 
man ôúťter, dase z. B. bei virgineller Retroflexion die Blutung in dem. 
Mnasse zunimmt, als der Uterus aufsehwillt und schmerzhaft. wird. 
Macht mán z. B. bei ultor Retroflexion, die vielťach in ungoschickter 
Weise zemisslnudelt ist, die Reposition trotz pelveoperitonitischer 
eit, so ist oft die bald dannch vintretende Menstruation. 
stark. Brat spiler tritl der Bfľeci der Richliglegunýg des 
[0 Uterus cin, und in dem Maasše, wie die Grúšse des Uteras abnimmt, 
nimmt nuch die bei der Menstruation ergóssene Blulyuantitit ab. 
| So wird man im allgemeinen nicht Unrecht haben, wenn man 
die dná uls cin. zlemlich constantes Symptom der chronischen 
mul 


3. 61,  Wohl mehr theoretigirend haben manche Autoren fir das 
Senanzontscho zyeite Stadium der chronischen Metritis eine Abnahme 
der jnantitút angonommen. Es passto ja zu den mohr atro- 
plúschen. Tndurationsstadien mit Bindegewebshypertrophie, Gefiisscom- 
pression ete. schomatisch sčhr gut, daš nun die Menstruntion an 
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Intormenstrnalichmerz. 320 


„Moménte ala andorweitigo Syrmptorne ffosstrenči, 
dletritia SPR WATT z S 


lángi, labe, žeh. mich einmal Ubei Ex ist aka pr múch 
Gastrationen Vám. oe 3e Togo post. opornou die Men- 
struation | einmal — zum «iutrití. — Nún. castrirte 


ch eino Damo wogon Dysmenorrhoe, Menorrhagie und ehronischer Metritis. 
Am 5. Tage post operativnem trat ganz unter den alten Erscheinúnfgen 
Mii A s die Al cin. Die Damo [k a 
ads dieseľben. n, wehonartigen Schunerzen lust. 
„der. Ovarien. EA 
Es wird uuch Niemand leugnen kónnen, dass die Dysmenorrhve 
der chronischen, namentlich der recrudescirenden ehironi- 
[rá útis ist. Aber viel zu weit wtirde man „Wen. man 
jede Dysmonorrhoe suť chronischo Metritis bezôge. Wir haben pag. 49 
Uber Dysmenorrhoe gehandelt, ebenso finden sich in dem von Gusserow 
nd Olshnusen bearbeiteton Abschnitte Sr lbor dičsen Gegen- 


šlund. An diesem Órté war deshalb nar von Dysmenorrhov bež 
„Metritis die Rede. 
3. 63, Noch zwei eigenthtrnliche itomencommplexe mtlssen 


wir vrwlihnon, den sog. Intermenstrualschmerz und die Dys- 
menorrhoon | hrnie 

Die erste Afľection, nusfthrlich wohl zuerst von Priestley") be- 
vsthrieben und von ihru „intorménstrunl pain“ genanob, ist nách diesémi 
Autor nicht sélten. NE des Tntermenstranlsehmerzes findet 
man. allerdings hňufig, elaasische namentlich Jahre dauernde Fálle 
jatvaché selten. Später hat Fasbender“ ebenfall mehrera File 


 Boim Intormenstrualsehmerz. findot sich gowôhulich in der 
Mitte zwischen zwei Menstruationen, also čironw am 14. oder 15. Tage 
nach md vor der Menstruation, cine Behmerzempfindung. vom weleher 
alie Patientinnen mit Bicherhcit nmgeben. das sie dem Sehmerz der 
Menstruation gensu. entspricht. Die Schmerzen dauern meist. nicht. so 
dange ala die eigeníliché Menstruution, sind aber nicht selten mit Ab- 
| „von blutigom Schleim verbunden. Man hat doshalh  sogar von 
Pt sam  Burmuméraires gesprochen, 
Moist. zojgrton sich die Genitalien nicht. normal, sa z. B. fand sich 
oft ato Uterus nuffallend gross und empfindlich. Oder die Ovarien 
„ abnarm fixirt und el vergrússert. Kann. man 
šváb mit Sichorheit diesén Intermenstruilachmerz nls ein o 
ooo Metritis auffassen, so ist er doch andererseits 
bei intačten Genitalién beobachtet. 
tao, weleher úbor diesen Gegenstand die boste Arbeit 3 
st. ďolgende Erklirung: Die Menstruationscongestion be- 
7 noueren Annahmen. schon lange bevor das RÁS 
s die Blutung, erschcint. Ebenso braucht die Uterusschleimhbaut 
Jane Zvít, um wieder das Minimum der Schwellung erreicht zu haben. 





| 75M 
| Brit. mad, Journ. 1872. pad. 43 
Zoitartri ft. fe Geburtshnife. dá Franonkranikleit I. 1. 
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iten kann. 40 dass die Schwangerschaft nuebleibt. Vielleicht ist es 
lurch erklúrt. das einmal die truntion obne Grund ausbleibt, 
Bicher ist ja dies der Vorgang bci Placenta praovin. Šie trítt meist 


ist. 
Ovulam senkt und dass es schliesslich doch noch am unterén. enge- 
Ende der Hôhle einon Aufonthalt erfáhrt. 


8. 66. Tritt Coneeption 6in, so ist. dias fir die Patientin durel- 
mis kein Vortlieil.  Sehr hňufig ubortiren solche Krunke. Warum? ist. 
nicht klar. Viellcicht erschwert die Endometritis die normule Mus- 
bildong der Decidua. Dadureh komnit. es zu Blutongen in die Decidum. 
und zum Abort. Auch ist os denkbor, das8 die versehiedene Nachgiebi, 


Wir haben oben pag. 817 die Aborté ala Atiologisch wichtigos 
Moment. fr die Motritis chronica erwilhnt. Also werden hňufigo Aborte 
za Recrudescirungen. Nliren oder doch die Heilung verhindern. 


8. 07. Wird sber das Bnde der Sehwangersehnít erreicht, so sind 
die Folgen. ebenfalls keine giinstigen. Nieht als ob die Geburt ersehsvert. 
wire, #olten habe ich nach dieser Riehtang hin positive Beobach- 
fuangen machen kônnen. 

Wolil uber involvírt sich der Uterus sohr schlecht. Die Splič- 

Ilutungen im Puerperium hôrén nicht auf, sondern nehrnen in exguisitén 
auf Secale nicht reagirenden Fillen oft einén ganz bedrohlichen Churákter 
am. Man môchte jeden Tropfeén Blut erhalten, den Uterus sobald als 
mägelich verkleinern: doch das Gegentheil tritt ein. Die Blutung ist. 
knum zum Stillstand zu bringen, der Uterus bleibt aufťallend grosš! 
Jedeuťalls rhrt das von dem Mangel an contractilon Elementen und 
den. weiten, starkwandigen Gefissen her. — Bald tritt die erste Men- 
sáruntion ein: man weiss kwum, ob es eíne pathologische, v st 
oder eine physiologische menstruelle Blutung ist! Schon ochen 
post partum beginnt wieder die alte Guňlerej mit Trrigationen, Tam- 
„ponaden , Ma fori-Injectionen! Kurz trotz aller Vorsicht ist die 
ehronische itis wieder vorbanden, durch Schwangerschaft und Ge- 
burt verachlimmert. Dnss derartige unglinstige Verhiltnísse nuf das Al» 
| schlidlich zurtiekwirken, ist selbstvorstiindlich. Somit ist. 
| auch die Thatsache, dnás Frauen mit chronischor Metritis sich #chlecht 
(sam Wochenbette erholen. richtig. In alten Lehrbichern wird hňufig 
gerado dics uls Bymptome chronischer Metritis angefúihrt, Leider gtebt 
0s nicht. oni Bolí Fúlle, wo trotz der Sehnváche der Patientin — 
bei Fraucn, die kaum das Lager verlassen — nach ktirzester Príst wieder 
Giraviditiit. eintritl. Das sind dann Fillo, die sich krank und elend hín- 
„schleppen, bis die elimueterische Periode eintritt. 
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4 1. Dio nicht operatíve loexlo Behandlung. 


0. Bei der nicht. Alan Behandlung der chronischen 
Metritis komint es nutúrlich auf die Bigonthomlichkcit des Falles, 
nuf die Complicatiónen nn. Wollte man die Therapie nusfúhrlici 
schildern, so wiirde fast kein therapeutisches Verťuhren. das die fepietné 
šalcvá dek kennt, unerwihnt bleiben milssen. 
Da ich die chroniáche Metritis als eine Entzindung, nicht „ale Nus 
anfľasste, so will ich zunáchst die sog. anti) 


Medhoton bosprochén. Diose schliesson gich eng an die er sri 
dendén und diejenigen sn, welche die Verkleinerung des Uterus durch. 
Errogung der Čoantruction zu erstreben. suchén. Teh scho dnbci von der 
one ky der Endometritis ab, welche in einém naderen Cupitel be> 


a zd 


8. 71. Das beste antiphlogistische Mittel ind die Blutent- 
werden meist durch Scarificationen oder Stiche« 


[m far [ez landatores. tem) neti wenden noch 
on | T is: wenden 
ato an. Nacbidešie Ševelies sind in 


Die le: Bchwie- 
langwierige Application, Ummôgliehkoit Tipy kon 
a kar sh der Nachblutung, welehe sehr orgie 


rn webom ich wird such noch mit grosser Hart 
náckigkeit die ráda berichtet, dass ein Blutegel iu den Ulerus 
gokrochen. sci, wornuf dioser letztero durch starko Čolikschmerzon roa- 


siri. 
 Boi der Stichelung kann man zunňehst die Nothwendigkeit dor 
Behnndlung selr cinfach, dadureh: sich klar muchen, dns man zusieht, 
9b viel oder wenig Blut nus dem Stiche fliesšt.  Nicht. seltén #pritzt 
dns Bluť zuersť wie aus einer klejnen Arterie heraus und bildet noch 
Jang eino Welle úber der Incisionsčíťnung. Man darf úbrigons. 
vôrgzessom „ dass die Portia im st vým Gegen- 
js To hofroit ist, so dnss der Spiegel. fust wie cin Sohržpiy 


Ea. Nat Baka der Blutung ist am besten zu schen, obidoriUterus 

ňimiseh. ist uml — bei ferneren Stichelungen — sehr hyperii- 
ro Man lásst circa 2—3 Baslúfšel Blut ab und wi 
nách 3 Tsgen diese Procedur, Um gunz sichor die Blutung zú a 
setzí man. cinen in Glycerin getnuchten Jodoformgazétampon. auť 


Das bosto blutstillende Mittel bei der Nothendigkcit, die Blutung 
nach Schola vefor zu stillen, ist Ubrigens nicht. Liguor ferris- Dies 
Mitécl mucht die Hnut der Portio schrumpfen, zwischén den Congulis 
hindurch aber guillt meist noch das rothe Blut. Besser wirkt die. 
elnes Pulvors aus Jodoform und Tannin ana. Von diesem 
sviril. je Thoeltíľel. vol in das. Speculum goschtittet. und mit. 
ginom Tampon ťost gogon dio Portio gedrúckt. 
 Biese Stichelungen ntttzen nuch dadurch, dass man dureh sie oft 
eino Urizahl Oula Nabothi erôíľnet. Dor AbHusa des retinirtén Schleims. 
| Fort danm obenťulls zur Verkleinerung der Portio. 
| Karm man such theoretisch kuum expliciren, dass diese Blut- 


m 


I 


Searificationsmeswsr. 


Bei jedem hypertrophirten, chronisch metritischen 
Uterus wird die Behandlung mi 


čífnen sein. 


Pig. 142. Fig. 145. — Fig. 144. 











Fig. 145. 
Fig. 148, 
Ktchen: —  Mesáer 
meisterachcs — zur Stari- 
Lanzénnmeser, — fóátion. 


ner Stichelungtsour zu er- 
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Fig, 147. 
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3. 72. Nun giebt es cine Anzahl Methoden und Versuche, weléhe 
gecignot xind, die Stichelung zu ersetzen und andererseits zu 
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neben dem Uterus die Diagnose aut parametritische Reste stellen lassen. 
r re 
Irrigationen. denjeni m) iencomplex anwenden w: len 
Lisťranc: Je ete ohne Hypertrophie nannte, 
osív ú jn sat, v taká Miede sehr. € We 
Reize. [uskelfasern abgeben, un. te 
der rei in der tieburishtilfe vo ooo spricl 


IE die Wirksamkeit. 
heisse Irrigafionen in frischeren Fällen vale 


Ich woiss z. B. bei Blutungen im Spätwochenbott. boj 

menorrhagie, bei der ersten Menstruation nach dem Puerperium 

bossoros Mittel nls diese haisšen Ttrigatiónen. Sie nútzen 

schaden Nichts. Aber A ži die prompte Wirkung in der záko 

Spätwochenbett beweíst, dass die 

des Uterus entwickelt sein muss. wenn man Brfolg haben will. 

nur dann, wenn ein Gontractionszustand durch heiase [rrigationen 
wird, sind sie wirksam. ln anderen veralteten. von 

lahrzehnten. sterilen Uteris, z. B. bei elimactorischon Blu- 

chronischer Hypertrophie, schaden die hcissen Trrigationen 

1l eben diese Uteri eine Contraetion Uberhauipt nicht mehr zu 


Auch baj diesem. einfachen Mittel gilt das Wort: nicht nur das, 
A wird, ist wichtig. sondern such das Wie! Man schreibL 
i: ionon folgendermássen vor: Die Patientin liegt auf 
hd r, sú (ús das hrizse Wasser die Schcide lúhom. 
und nicht (wie bei sitzender odor stohonder Patientin) die Schcide. 
wieder verlässt. Bine Wärterin mischt mindestens 3 Liter hvissos 
Wazser und prítft beim Trrigatorstrom, indem sie den Thermometér m 
dus susfliessende Wasser hält, die Wärme.  „Heisse“ Binspritzungen 
haben. eine Temperatur von 33“ bis 36% Réaumur. Wenn h Grade 
werden, so liegt dies meist daran, dass die Kranke die Tem- 
in dom Mischgefiiss misst, und dass boim Umgiessen in den 
únd Ausfliessen durch den als Kuhlschlangze leo Schlauch 
itur um 2% bis 3% nbnimrat. 

Nuumehr wird die Vulvu mit Oel bestricken, well danach das heisse 
Wasser ein nicht so starkes Gefúhl von Brennen erzeugt. Das Irri- 
wird bis dicht an den Uterus geflihrt. und es werden nach- 

mindestens 3 hôchstens 10 Litor hoissen Wassers d 
[he die Hitze kúrzere Zoit cin, so ist di» ganze Procedur zwecklos, 
lúngere Einwirkung wird oft nicht vertragen, d. h. es stellt sich 
Unruhe, Sehmerzhaftigkeil und Schlatlosigkeit, nlso das Gegentheil ein 
an dem, was man erreichen will. Die Patientin bleibt noch 2 Stunden 


a dr a gowôlnlich sch vappt: der Rest des Wassers beim Aufrichten 
do, Die Procedur wird ich. 2mal fo 
dieste Weiso angewendnt, xind die heissen Irrigationen ein 


ac fcou Mittel. Ich habe Versuche gemacht — Apporate 
© numentlich ja Krankenhiiusern Tech zu construiren — die 
iermnnent durch 4 bis 5 ju 10 Stunden fortzuťúhrén, uber ich 
dres or Resultate gehabt und bin deshalb wieder za den einfuchen, 
lrrigationen zuriickgekehrt. Was die sj Indicationen 
mi dieser Thorapie unbelangt, o lásst sich dartiber nichts Bosácirnlné 
Fritnoli, Tagovorándsrunýcu u. Eotsňodungon der Gobäzmujter., 
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Portioamputation bei chroníscher Motritia. 339 


Arbeit eines Schiilers von Braun: Púrst!). Nachdem Ľúrst zunňchst. 
auf die Differenzen der Anschauungen Scanzonis O Seyferťa ein- 
rr er die Braumsche Therapie: Mebeli h Braun“ 
itzo, und kommt. datm als Arzt in Franzensbud  natlilích auf die 
ortkejle der Franzensbader Cur. Von der Amputation ist in der nus- 
fuhrlichon Arbeit gur nicht die Rede. 


8. 77. Erst August Martin hat das Verdienst, den Gedanken 
Brauns wieder aufgenomimnen zu haben, Er berichtete in Cassel auf der 
en úber eine Šerio von úbor 70 Fillen, bei donén 

chronischer Motritis die Amputation der Portio gemacht hatte. 

Ďie eration kam dnnn sehr in Aufnohme, well man sie gleichzeitig 

hej Erosionen, einer hiufigen Compliention der Metritis, nusťúihrle. So 

NA AJ nA tnôdarneo ologen oftrnals die Portio us 
einen oder under Grunde sputiri. 

Sehon bei der Diacuseion in Cnssel wurdo bemerkt, dass der lu 


fitone ou volu TA als eine lon path HTOLAN 
ion anzunehmen, mtlssten doch mehr Beobachtungen ge- 


Prelich ist. dies nus na sohr einfachen Grunde unmôglich, weil 
mach der Amputation dor Portio die Frauen nicht sterben, nlso das 
zu neuen. r fehlt. Und es bleibt deshalh nicht 

zanderes tibrig, ala die Art und Weise der Verkleinerung des Uterus in 
zsuspenso zu lassen. Ob wirklich fettige Involution des Bindegewebes 
len Uterus verkleinert, odor ob die Bescitigung der Hyperúmie durch 
Ausblutung und Durehschneidung resp. Thrombosirung al (efiisse 
«die je Nora wird 1 gletchytlbia s0in, wenn nur die Vor- 


Und was diesen Punkt OU KK so haben Braun und 
Martin sicherlich Recht. 

Auch ich habe in vielen Fállen die . erhobliche Verkleinerung 
eonstatirt, File von Prolaps sind ja nicht. beweisend, da v le 


hier obonfalls tigon Eiutluss auf die Stauungeh) 
S r hat. dl tre man vor allom die ja olenné vr 
omilsnen. Hier beobuchtot mnn oft eine Verkleinerung th Uterus bis 
la der normalen Grússe nach der Amputation. 
o ve beziiglich des Allgerneinbefindens sind gilnstig. 
hier hat die individuelle Anschanung des Falls einen grossen 
Wer will behanpten, dasa die Amputation und die Ver- 
ullein das bessere Befinden bewirkt? Gleichzeitig wird der 
geregelt. liegt die Patientin 2—3 Wochen ruhíg zu Bett, 
HRE povaoch Ez. setzt. sich keínen Ergo keinen Anstrengangea, 


tlichen. Excesšen nus. alles wirkt mit, Man wird 









1) Zar Therapie dor chroniuchon Motritís von m. Ludwig Farát, prakt. 
Vrauen: vnd Bronnenarzt in Franzonsbad, Wionor mod. Wocbenuche. 1865. g: 
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dem nicht vôllig Unrocht goben drfen, der in diesen Nebendingen, 
wenni such nicht die OSKE so doch einen sehr wichtágen Coefi- 
cienten. sucht, 
Wer fir die Operation. sehr eň rev dla 
lich ist es, dašs gerade Derjenige, 
den Widerstand gereizt, sich immer aa 
lich des Alevansizbžoden gaz v. 
Ich leugne diese Erfolge durchaus nách 
alba gehabt, — Aber doch môchte ich behanpten, 
anie LEK die leicht zu erkennen sind, gute Resultate 


Š. 78. lm allgemeinen lásst sich die Frage, welche 
die Amputatiom geeignet sind und welehe nicht, viel ein 
olurdím als die theoretischen Explicationen vermuthen 
schneide da ab, wo viel abzuschneiden ist! d. h. 

iphie, um so cher entschliesse man sich zur Amj 

klelner die Portio ist, um so schwieriger ist die 0) A 

Na as Substanz kann man abtragen und um so weniger Erfolge er 
zielt. man. 


Ai 
#tÍ 
i 


U 
žE 
pÁT 


ŠH 
did 


die Uerrienlcatarrh bewirkt md mit drag a cinber- 


geht, so hu jungen. und altén Frauen die Am] 
und indicirt. Ist aber die Portio klein, nicht 
man, um gie zu exeidiren, tieť unter den chsldenanoske A Ha 


much die Bxcision zwecklos und erfolglos. 

Leichter sind ji Fúlle zu ontschoidon, bei denen noch ejne zweite 
ludication besteht, z. B. Uterusdescensus oder Prol a rá 
Erosionon. Da recht viele Fälle von Portiohyp: 

Motritix sich r mit den genannten Afectionen ooplžee ET sp wird 

dadurch der Entschluss erleiehtert. 

| Niemáls lasse man sich dagegen ďdureh nnbestimmte Bymptome, 
oder durch Reflexneurosen bewegen, eine normále Portio bei 

Uterus abzutragen. Der Brfolg ist SÚP Fi negativer oder Arzb 

tiiuseht. sich solbst. Wir habon pi 44 Uber diese 

gesprochen und verweisen nuť jene el, kat lacale Erkranku: 

indicirt eine ločale Therapie. Bei den Erosionen komme. 

nochmalx auf die Amputation zurúck, 


$. 79. Man hat die Gefahr der Wundinfeetion aa die leichte 
Môglichkeit der Exsudatbildung als Contraindication gejren das Varfahren 
angefúhri. Man hat behauptot, die chronische Metritis seí cín so un- 
bedoutondes Leiden, dass číno gofúhrliche Operation nicht ge 
sá. — Béides. mus mit. Entachiedenheit tr r io 
Operation ist keineswegs gefňhrlich. Durch die Ani 
so weib gekommen, das wir mit Šicherheit einen 
verlnuť versprechon kônnen, Wer úberhaupt un AM 
muas die Antisepsis so weit. beherrschen, dass Fieber nach | 
portionie oder gar Exsudato nicht vorkommen. Ist dies doch dor FA, 
so ist nicht. die Operation gefihrlich, sondorn der Úperatenr, | 
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Fine andere Gefahy ist die der Nachblutung. Man sehneidet 
nicht selten einen oder den anderen hor v o Vt 
an: auch in der Muttermundslippe selbst spritzen oft einige kleine 
terien. Keine bedarf besonderer Ligatur. Ob die Uterina, velk 
dureh Vernarbungen horab- und herangezogen, vorletzt 
zwecifelhaft, Ich <s nie beobachtet. Doch lússt sich die prtte 
keit nícht. lo: .  Wird nun ungeschickt genňht, bei noch starker 

schlecht tam) g 50 kann es primär nachbluten, ebenso se- 
cumdúr, wenn am 6.  učef die it geheilte Wunde auseinander- 

Letzteres ist dann môglich, wenn bei der Entfornung der Náhte 
die Wunde mit den Speculis azii vrt wird. 

Terner hat man behouptet, dass der Abort bei splitoror Schwanger- 
schaft hňufig nach Amputationen eintritt. Es wird sich dies erkľúren 
lassen, wie von mnnchen Autorén behaupteten Aborté bei grossén 

Gerrieív Mangol an Dehnungfiihigkeit des Uterus. 
erigss peťstráci, wird man die Folgen fir Conception oder (te- 
burt ra ass aich bej engom Muttermund a sintritt, sieht. 
man alltáglich. Und die Narben der Operation len, wetin. sie am. 
Ende dor Schwangerschaft erweicht ind, niehts schadon. Ich hube 
Ben c: lraz m mit. ganz bedeutenden Narbenbildungen au dor Portio 
Boobuchtet. bei Frauen, die mit der Zange oder dem Kephalot! r, 
he der Muttermund genúgend erweitert war, entbunden lt ber 
sschidliche Folgen fur die Geburt kamen dabej nicht vor. 
um Vernarbungen der Scheide sind zefiheľ Ja 
Ach sah einon Fall, wo in don letzten Wochen ante partum dar Mutter- 
ind resp. dns durch Substanzverlust entstandene Loch am Uterus thaler- 
war, ohne duss die Schwnngerschuft vorzeitig unterbrochon oder 
Tie Geb iburt. gestôrt wurde. Die Schwangerschaftsauflockerung ist einé s0 
norme, das die Angst vor Geburtsstôrung durch Amputatlonsnarben 
rei theoretisch ist. 


n ist die Angabe, dass nach itationi OedaSi: 
euitstoh: A A trs hube TY ganze Anzahl teho nach A 
tationen. em. Wiňre das nur mir zugestossen, so kčnnte Ju Mal 
Methode #chuldig sein. Allen ieh habe munche Fälle unter der Hand 
weléhe von berthmten. u Operaleureu operirt wurden und bei denen. 
ganz erhebliche Stenosen oxistirtej 
I cinem Pale babe ich o dilatirt, trotzdessen nud auch trotz 
Oporation war dio Stenose nicht zu besvitigon. Die Dame 
sich von einem andern Operateur custriren und starb, Ich hatte 
wogon nahe bevorstehender elimacteriseher Periode vón der Cnstrution 
abygerathen. 


$. SL. Die Portioamputation wurde vielfach frúhér mit der gal- 

en Schlinggo gomacht. Spiegolborg hat z. B. aft in diesor 

Tis war das wohl Bresluuer Specialitlit: der Einfluss des 
Tea m Galyanocuustik: Middeldorpfs. 

Im neuerer Zeit scheinen Braun in Wien und einige Amerikaner 
noch die Portio galvanocnustisch abzutragen. Ich habe in Breslau mehrere. 
ooo ŠVANÉ schen, die noch aus der Spiegelberg schen 
stammten, wohl keinor besondoron Schildorung der 


- 
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ischer resp. congestiver Metritis gemacht. Natúrlich erst 
r ÝCH der ganzen Therapie, 
Die „Umstechung“ bei intacter Scheide ist ein ganz unsicheres, 
Verfhron. Man kann niemals wiasen, was man unter> 
bunden hat. Selbst wenn in die prel die Arteriu: uteríná. mitygeľnsst. 
witre, #0 wäre sie dadureh nicht sicher unwegsum gemacht. Man wird. 
sich nus den Anfingen der Uterusexstirpálion erinnern, dass Preund 
damals ein eigenthtmliches Verfahren. vorachlug, das gerade bezwecken 
sollte, die Uterina ohne Scheilenwandung zu unterbinden. Denn lag 
das feste Schcidengewôlbe mit in der Ligatur, so war es unmôglich, die 
Arteria uterinu. durch die Lígatur fost zu comprimiren. 


. unterbindet. sie, Dasselbe wird hieranf an der anderen Šeite aus- 

In die Wunde wird stark jodoformirte Gaze gestoptt, um die. 

schnelle Heilúng und Ausbildung von collateralen Aesten zu verhindern. 

Dies Verfahren. wire such dann rationell, wenn Custration. 

bei einem Myom noch Blutungen erfolgten. Auch in solchem Falle wtrde 

ich A sá zás der Operation so operiren. > % 

ie klejne Operation ist, aseptiach au: ganz. ungofáhnlich, 

schon nach 4-5 g kčnnen die Patientinnen das Bott. verlassen, 

Jodenfalls ist diese Operation — wenn alle und jede himostyptisehe. 

lo erfolglos blieb, immer noch viel ungetiikrlicher als Castration 
oder Uterusexstirpation. 


83. Wenn man such unter den Indicationen fir die Castra- 
tion die chronische Metritis nicht auffúlhren will, so wird man doch 
zweifollos oft bo chranischor Motritis die Gastration machen mlssén. 
Wir haben genugsam suť die vielen Ľomplicationcn der Metritis hin- 

enn. in eínem Falle es indicirt ist, den „Climax zu anti- 

Nd wenn. die erste und hnuptaňchlichste Schidlichkeit in der 

lon liegt, so wird man auch die, heutzutage einzige Methode 

der Herbeifúhrung der Meno, : die Uastration, anwenden mlssen, 

Nicht also wegen consensuellor Erscheinung, nicht wegzon Neurosen, 

sondern. £ wegen Erkra) der Gienitalien, fir die es nusšer 

der nnticipirten Climax kein Mittel giebt, miss mun mitunter bei chro- 
nischer Metritis die Uastration machen. 

Obwohl in einem Lehrbuch Casnistik weniger als theoretische Aus- 
ginanderactzungen zum Beweise der Ansichten am Platze sind, muss 
ich doch bier zur Exlňuterung einen Fall anfohren. 

Es handelte sich um cin Mädchen von 26 Jahren. 8Schon beim 

der im 13. Lebengjúhre eingetretenen Menstruntlon bestand 
Dysmenorrhoc, Dieselbe stejgerte sich und wurde s0 stark, dáss hoch- 

Chlorose eintrat. Nmmahy swurde ein Arzt consultirt. Die 

in machte den gewôhnlichen (Gang durch, Einige alte Aerzte 
behandelten die Bleichsucht so lange mit Eisen, bis anch Magen und 
Verdaumng ruinirt war, und einige Jingere gullien die Patientin so 
Jango mit unzweckmässigon Possarien, bis dos ganzo Pelyeoperitonitum. 

















š 0 


Hodgepensúr icirt und der Armen erklárt, wenn dies Poss 
00 ša či Pasia ab, o 


a b Der Zustand wurde jetzt so 


Schmorzon und Blafani waren viel geringer. Patientin war entachieden 

auf dem Wege der s Ala aber das A: zu viel Aus- 

fluss muchte und dadurch wieder Budometritis um Metritis ST 
liogendem Ut 


voň nouem, Nur schwer entschloss ich mich zu ar. 
Allerdings wirkt es ja vortrafľlich. Aber wo es einmal gal 
ist restitutio in integrum kaum mäglich. Das hintere A 

wind so godehnt, das eine Heilung, die beim Schultze/schon Possar gar 
nieht selten. ist, wohl unmôglich wird. Das TI that, wie 


doch reponibel. N it sehr. langgem Achterpessar, a 
pi uF mi č, č 
Uterus reponirt. zu erhalten. Alla krýh Von name Riso 


in dor Sprochstunde, sie war lcidlich gesund gewesen, hatte aber bei 
jeder Anstren Schmerzen gehaht. Die Menstruation war nach wie 
vor sehr reichlich und so schmerzhaft, das Patientin zu Bett liogen 
musste, obwohl der Uterus richtig la. Bin neues Thomaspessne wurde 
ta: Dor Uterus blieb richtig lie war abor sohr vergrússert. 
le Ovarien waren, bei den fettlosen Bauchdecken combinirt, sehr gut 
als vorgrôssert abzutasten, Namentlich das rechte war ss 
apfelgross, die Bowegungen der Ovarien, sowie des Uterus selbst, sehr. 
schmerzhaťt, Die Menstruntion dauerte regelmiasig 10 op | war 
sehr profus, Patientin konnte nicht gehen und stehen. kleinste. 
Weg rief die heftigsten Sehmerzen hervor. Diese warem nm sti 
bei und auch nach der Menstruation, sie bessorten sich udlmählich, bis 
die Menstruation von neuem eintrat, . Š 7 
Nachlem nan hier Antiphlogoxe vnd Orthopädie zwei Jahre lang 
mit der sten Ausdauer, bei einer wunderbar geduldigen Patientin 
vergeblich versucht war, nachdem eš nur gelungen war, zeitweise em 
Wohlbefinden berzustellen, das sich bei Jedor Menstruation und bei 
jedor Anstrongung bis zur Notlwendigkeit, das Beté Wochen lang zu 
útem, lecherte, glaubte ich die Castration in Vôrschlag bringen 
zu dúrfen. 
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sollte ei 
und wenn dennoch, so wissén wir, dass bei dieser 
čudne ioophoritis compliírten Metrit 
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geľilrlich, 
Luisser-aller abwäňgen gegen die Gefahr der Operation. Ja 
Personen wird man in aller Núchternheit auseinandersetzen, 


nufstellen, sondern in der Weise, wie ich es „ wird mám sich 
jeden Pall analysirén miissen. 
Jedenfalls aber wirde ich ohne, ich môchte „A ussicht 
auf locale Vortheile die Castration bei chronischer Metritis fr 
igt halten. Wenn also z. B. die Pationtin eine Unzahl sog. con- 
sensueller Brschcinungen und als pathologischen Befund allein einen 


miissen 
locnlo Erkrankungon da cin, die nachwoisbar dén Ax der 
jŤ I, wen nuch nicht aller Krankheitserschein: bilden. 
So wurde in dem eben erwáhnten Falle die Custration 
und ausgefókri. Die Patientin isL vällig geheilt. 


$. 84. Die Technik der Castration ist eine sehr einfache und 
indom ich auf den Abechnitt Uber Ť iten vervoise, 
nur zu schildern. Nach der gewôhnlichen Vorbereitung — hier sind. 
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macht etwas misstrauisch. Denn nicht das sogenannte „Rationelle“ 
búrgert ein Mittel ein, sondern der allseitig beobuchtete und 
ovident werdende Erfolg. Rationoll ist ja zwoi las Secale, 

ist eigrentlich das einzige sichere Mittel, mit dem wir Contractionen 

kônnen. Und wir miisstén #schon oft 

wriederholen, wenn wir nochmäls betonen wolltén, dass gernde das Her- 
beiflilhren eines Contractionszustandes bei Metritie wiinschenswerth ist. 
a iuávéom a Motritis das Mittel im Stieh. — Jedenfalls 


das narbige Bindegewebe nicht mehr. Also. vá wir in ganz veralteten. 
Fallen: py ehronischer tem keinen Frfolg haben. Wahl a aber dann, 
Erkrankung 1m uj 
Das Seenle hat oft poda ped ginen o ev ir, Werth. Man 
kunm nicht dringend genug empfchlen, im Wochenbett, bei schlechter 
Involution lange und viel Secale oder seine Präparate gebrnuchem zu 
lusšon. Es ja durch „Missbrauch“ Atrophie des , Hyper“ 
inyolution entstehen. Das wire môglich, darfť uns ber pre von 
der richti Poabárenia bhalten. Weénn im Wochenbett. stets ebwas 
Blut „ der Uterns leicht s oa a CE fra 
ist, nach unten driingt, so gebe man eni 
2 Grm. Secale. Ausser dem schlechten ja až den 
Tá nur individuell A schúdliche rá 
m. frischgepulvertes 
mit. Naco Gum Gummi zu sou 60 fila len, von welehen —15 ver- 
dbraucht werden. Ich habe gefanden, dass in dieser Weise Secale am 
xvenigesten. Ucbelkéit macht. 

A colirten Decocte oder Tnfuse sínd 
sval oná los. Will man ein stark und sicher wirkendes 
rn ej pe: lich fast stets den Magen verdirbt, so muže man 
folgende Pormel verschreiben: 

oo comuti recent. pulver, — 15,0 
col 








20 
Aguáe 500,0 
Cogue ad a grmmt. 200,0 


adde Syr. Cinnamom, 30,0 

MDS. 1 2-— mal täglich 3 Esslšffel.  Lásst man. 
v s ru 3 Bsslóffol auf einmal trinken, so ist das Einnohmén 

sou „ als wenn allo zwei Stundén auťs neue die schlecht 

singenommen wird. 

NE zl ie dieser Form ist das Becale entschieden arm wirksamsten. 

Die bis jetzt erfundenen  verschiedenen tine resp. Extracte. 
schoinen per os alle nicht wirksam zu sein. Subculan nngewendet, fand 
ich als wirkgamste Form Extract. Sacalis cornuti bis dopur. 2,0 Agune 
8.0 Acidi carbolici ne unam, DS, täglich cine B js subcutan. 


i nen haben. Im allgemeinen wird man aber bei 
tortá. Metritis wohl vorziehen, das Secale per os zu verabfolgen. 











nichts 
Stande ist. A « .— X 
Wie oft ist dieser Fehler gerade bei der chronischen Metritis go- 
macht, deren unzáhlige, secnndúre Symptome o willkommene Angy 








Mir. aber bleiben, hier die Therapie socundňrer, 
PoE ruč u hereckom, mn ach der 


| 


Ou gibi s. melehe lie Paiatinnen zetagesi. Die Enáliiné 
fast aller Patentinnen lantet,"dasé nach fnígen Tagen. Trinkcur Mager- 


let. svi. Tods E.R fragch ob die beim Eison. nothoondigo, 
itige Dilt. nicht. viel mehr schadet, nls das wenige Bišen Nutzea, 
Deshalb lňsst man da, wo Bisen indicirt ist. gern Ouellen trinken, 
pleichzeitig abfuhren, oder mau combinirt zwei Guellen: eine eisen- 






reten die entziindlichen Erscheim mehr ín den Vordergrund, 
so hofľ. man von langdaueraden, kúhlen Soolbidern mil. načhľolgender 


Erfolge, 
Bei skon Fluor werden alkalisch - muriatische Thermen  seit. 


Besteht. keine besondere Tudication, so divnen Sommerfrischen an 
der See. ZAOA (iebirge zur Kriiftigung. 












Wet niilhere sucht, don. vorweisén  wír nuť dnš vor 
„ tretfliche Buch Helffť4, in 9. Auflage von Thilenius herausgegeben. 
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meist sobwach, korkzichorartig, resp. S-fórmig ri schlauch- 
firmige Dritsen, welche, die Bchleimhaut senkrecht durchbohrend, nach 
nussen. ziehon. Jodoch biegt sich das oft dichotom getleilte Ende an der 
Muscularis recht- oder stumpľwinkelig um. Ju im Fundus beginnt die 


Umkni: achom dicht anter der Schleimhnutoberflňcho, so dass die gunze 
Drúse le] der Schleimhautoberfláche verliuft. 
Fig. 150. 








Durchechnité durch die Schloimbaut dos jungitulichen mensteuellén Uterus. 
t Bochstaben. und Vergrómerung wie in Fig. 144. (Kundrat.) 

Zischem den Drilsen liegt ein weiches Keimgewebe, aus ruudlichén 
Zallen bestehond. Wie bei Uleeration oder namentlich der decidualen 
Verarčescrung zu sohen. ist, hoben diese rmnden Bindegewebszellen Fort- 
sitze. Und diese Fortsätze bildén das Gortste der Schleimhaut, Ein 
tigentliches Stroma, cin Bindegewebsgerlist, aus dem man Zellen wie 
uús ener Lym) je nušpínseln kúnnte, giebt es nieht (Chrobak). 
Fast immer siéht man wandérnde, weisse Blutkôrperchén zwischen den 
vse ie der Uterusschleimhnut. 

1 der Menstruation beginnt die Schleimhaut zu schwellen und 
zwnr wesentlich durch I, imie, Durchfeuchtung dos Gewebes und starke 
Auswanderung weissor Blutkórperchen. Auch schcinen sich die Drilsen 
neliv zu erweitern und zu vergróssorn. 


a... 

















Monstrnation. 
Da in die Uterusmucosa (Leopold) mehr JES hinein 
flbren, als es Geflsse hinaus lassen, so kormint es 
hyperámie zu Blutextravasaton zwischen die oborston x Sebe der M 


Kág, 151. 





Úternu in der intermenstrnellen Žeit. (Nach de Sinéty.) 


und nuť die freie Oberfliche. Dabei wird dus oberílúchliche Gewebe stellen- 
weise direct zertriimmert, ohne dass etwa iň ihm Verfettung stattfindel 


Fig. 152. 








Utorus zur Zeit der Menstruátion, #chomatiach. 


(Wy der). Sowohl minimale kleine als obo Partien der obersten 
Schichten der Schleimhaut stossen sich ab. Bel fa | 


des Processes kann die ganze Schleimhnut abgehoben werden, 
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das braunrothe [rek Ausschen zeigt. Man kann sie also štio- 
logiseh und makroskopisch woll trennen, pathologisch sind es dieselbon 


C. Dle extrrhalísche Rndometrítis. (Hyperseoretion.) 


$. 2, Die leichteste Form der Brkrankung des Endometrium. 
ist dor Catarrh oder die Hypersecretion der schleimabsondernden 
Orgnne der Uterasschleimhnut. 
Sie gewinut vor úllém dann STN das Orifietum extor- 
num rerengt ist, resp. wenn der Bchleimabfluss gehindert ist. 
Kunecke hat behauptet, dass eín Hymen uterinus existire. elne 
kleine Falte, die den Rand des Orificium externum bilde. Diese Falte ragt 
allerdings oft stark vor, so dass der Muttermund sehr ergcheint. 
Ich bim nicht der Meinung, dass hier ein angeborenes Gebilde vorliegt, 
sondorn glaube, dass es sich um oín „Artefact der Natur“ handelt. Der 
Bohleim sammnelt sich bei engem Muttermunde an, dehnt allmňhlich den 
Cervix nus und je mehr die Hôhle ampullonartig dilatirt wird, bei gleich- 
zal hr] bleibendem, ňusseren Mattermunde, um so dinner mušš all- 
er Rand oder Snum des unnachgiebigen Muttermundes werden. 
Sondirt man, so schnappt oft die Šonde in den weiten Raum mit. 
ginem Ruck hinein. Oberhalb des Orificium externum kann man den 
leicht nach allen Seiten bewegen. Entfernt man die Sonde, so 
A mus dem Čorvix sotort eine ziemliche Ménge Schloím aus dem 
en. dilatirten. Orificium nich. 
Ot nber wird der Schleim in dem Cervix sehr fest, s0 fest und 
ih, dass er nicht abfliesst, nur wus der freien Beweglichkeit des 
ifes und der Grósše der Portio diagnosticirt man die Schleim- 
retention. Ja es kann selbst bei Nullíparen darch Rickstauung zu 
vinor Dilatatian des ganzen Uterus kommen. Mehrfach wollte ich bei 
zm Frauen a Gervix SRÍ polaagte zu meinem NE 
irgend welche Anstroi m] a btsa itenm 
der Kranken mil einem dfekurvrickelten Vterusstilbchen is hoch 
hinauf in den Utarus. Der innere Muttermand miss mindesteng "4 Clin. 
im 


Man muss jedenfalls bei der Deutung derartiger Befunde hóchst 
ichtig sein. ist ja zweifellos, dass man den z enges Óri- 
ficium externum, Schleimsocretion, Dysmenorrhov, Storilitňt sohr oft hat, 
ber nndererscite kann man ju nicht wissen, ob nicht Tausende oder 
Millionen Fraucn mit diesem Betund behaftet waren, ohne je krank 
zu sťin, ob diese Frauen nichí. concipirten und gebaren, ohne dass 
Veranlassung vorlag, eine Untersuchung vorzunehmon. Nur der Erfol 
der Therapie, das Verachwinden der Abnormitáit, welche die Patientin 
zum Arzte fúhrte, kann einigermassen zum Boseiso dienén. 

Abor selbst dann, wenn Conception nach der Operation eintritt, 
dat immer noch der Zyeifel gostattet, den die Worte ichnen: non 
propter sed post hoc! 

Andereracita ist cin onusaler Zusarmmenhang so plausíbel, das es 
wohl úgt ist. bis weítere Entdeckungen dies dunkle Gebiet 
] haben, an die Bodeutung der Schleimrotention bei der Pl 
socretion zu glauben. Die Sterilität wirl ja in einem andern Theil. 


Hoj 


ma... 
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flácho der Scheidenhaut durch Maceration abgehoben wird, gelangen 
weisso Blutki len, TeSp. Folangt langt das Blutserum nach aussen in. die 
Scheide. Un u nach dem Typus einer Blasenbildung auf der #usse- 
ren Haut. Wenn also ein Mädchén von 6—8 Jahrén pl reichlich 
s Ausfluss nas der Vagina bekomrut, so ist wohl die SE 
des Uterus als das Primäre anzunebmen. Erst secundr erkrankt 
durch Maceration und aufsteigende Zersetzung die Scheide. Bedenkt 
man, wié der Gervix bei Kindern schon ist, und dass man in ihm, 
selbst bei Neugeborenen schon. die Bocrete dor Schleimhautdriisen findet, 
so hat eine solche Hypersecretio cervicis bei Kindern nichts Wunderbares, 
Bs muss nuch ben werden, dass die Schleimhaut des Utorús 
ebenso wie andere imhňute idiopathisch erkrankén kann. Nar 
seltener, da. sie sehr geschútzt liegt. 


$. 94. Dôch such im späťoren Alter beobnehtet man 
ersecrotionen. des Uterus. Wenn der Uterus auf Reize S dani 
mie antwortet, so ist klar, dass die hyperúmischo Schleimhaut 
hleim secernirt als die an So ist bekannt, dass Onanistinnen 
a immer Ober geringen Fluor klagen, und untersucht man die Scheide 
mit dem Speculum, so nimmí man nicht selten einen, wenn such ganz 
hellen, glasigen, durehsichtigen, massenhaften Schleim um die Portio 
berum. Freilich liefern auch die Bartholinschen Drítsén einen 
"Thoil. dor Fla koit. 

Auch der Reiz des Coitus fihrt bei jungyerheiratheten Frauen 
st A Hyperseeretion. Nicht selton erfáhrt man, dasy unmittelbar nach 
it ein geringer Fluor entsteht. Dieses fihrt bei 

mie der inneren (enitalien zu reichlicher Desguamation der 

ide und liefert dann die eigenthtimlich milchigen Massen, die man 
božm Einfahren des Speculaum von der Scheide abachiebt. 

der Reiz, welchen starke kôrperliche Anstrengungen 

machen, verarsacht mituntor af Of gobon Frauon mit 

Sicherheit un, dass nach starker z A Fs einige 

cin Fluor entstoht, dor dan wieder uuťhórt. Der Umstand, 

der Fluor nich etwu nur 1 oder 2 Tage duuert, schlilzi vor Vér- 

wechselung mit cinfochom Hernuspressén. 


$. 95. Besondora hňutig ist die reine s obe nach 
Geburten oder Aborten. Es schsínt manchmi lechte Utorus- 
involution daran schuldig zu scin. Der Uterus bleibt und. die 
Hôhle weit. Fs besteht. cine exeontrische Hypertrophie. | ove 
Raum nicht existiren kunn, so fullt sich die weite Hčúhle des Uterus mit 
Schleim. — Während also bej Nulliparen mil engem Muttermund der 

Uterus durch rotinirten Schleim  dilatirt. wird, prodacirt 

der úr hypertropbirte, | ŠRATE Uterus srráné 
Schloim rur A: zainac Hahle. Šaleňiskéa Fiillen kann ran. of 
mit den. diekston Sonden. a Jeiché bis an den Fundus gelagen. ju der 
Finger slbst lňsst sich bei Anwendung ciniger Gewalt den weiten. 

md m. Trotz dessen kanm die Schleimhnuť so dúnn. sein, 
duša es nicht gelingt, grosse Partien abzukratzen. Die sbgekratzten 
kleinen Štlicke aber zeigen gunz normale Beschafľenheit, 

Oben erwiähnten wir bei der Metrítia derartige Zustúnde als Grund 


lá. ( 
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ist. so wird such in der Uterushčhle die Secretion «ine massenhafte. 
werden. kči 


3 99. Es A 
(irenze zwischen der reinen Hypersecretion und dem h besteht. 
Uuter catarrhalischom Secret versteht man die Massenzunahme jas 
nakúrlichen Secrets unter gleichzeiti, lo von Eiterkúrperchi 

Du mun oft die Hypersecretion Fol A hoja ist. PA bá 
dropa und Bltase auch weisse Ml 


ň Letztera ub, 
liche Bnsís, ina also sehr oft bei diesen Catarrhen. vor. 
Andororstits wird os boi dor Behandlung cines Catarrhs ein Zcichon 


wundern, wenn bei mussenhuftem: Ausfluss mitunter Z 
der Secrete vorkommt. Namentlich zur Zeit der Menstruation hält 
g A o Náhrfliissigkeit in der Vagina auf, und es oa 
zi Fúulniss resp. úblem Geruch. Eine besondero Gefuhr bedingt. 
Rat Závelšan ll und sie ist gewiss nicht im Stande — wie 
Sehultze meint — eíno chronischo Endometritis hervorzurufen. 
„ Bs ist zwaifellos, dass bei jedem weiblichen Tndividuum dieselben 
existiren, hčehstens graduelle Unterschiedo kúnnen statuirt 
da Wäre die Zersetzung so verhňnygnissvoll, so mlsste. Frau 
bei der Menstruation cine von aussen nách innen o a 
hekommen, mllsste jede Frau im Wochenbeti. durch fpetion 
erkranken.  Wenige Catarrhe von dunkler Provenienz beweisen nichts. 
$. 100,  Jodoch entátchen durch Fremdkňrper mitunter heftige 
„  Diese kúnmen, chroníseh werdend, der a Krosše 
ed on entgegenactzem, So habe ich schon. mehrmals die aller- 
Uterascatarrhe bei Individoen behandelt, denen Hebarmmen 
nachweisbar sch „ únderen Fráuen entnommené Possarion cin- 
t hatten. Und el ms: arurde siederholt. darauť: darauf hingewieson, dass. 
nicht nur durch den „Kciz“ und H ie, sondorn nuch durch 
Eiafulbreň von. Zersetzumgrskeimen sichtig sein kanu. 
Man mušs. eo noch asitíve Anhalta- 
Úyserýk fu náv Deutung aller dieser Verhältnísse . Ehe nicht 
ie Forschungen EE kri wird man ein 
sicheres. fichevem ri nicht ussprechen kúnnen oder 


D. BErosivnen, Eotropíum und Cervicalcatarrh.. 


šblzteu An. der s9j ten“ Portio vi uteri zwei 
aneinander: a Olindaropiáka ôsiá da de U uš 
ist. und das Plattonepithel, welchos die Scheide tberzieht, 


| akosti kamn man bei durchfallendem Láchte diese Grenze an. 
díinnen Schnitten erkennen. Mi sieht man deutlich die Platten- 
schmaler werden, vinem bestinamten doga in 


úberggehon. Sofort an dej Cylindorepitbelgrenze beginnen 


| 














anbelangt, ibgesehén von den oben: hn 
Geburten, Ďusscre da, z. B, die Luft, m 


nm 
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Fruiliegren in der Vagina, das Bespllen mit chemísch reizenden Ad- 
stringentien oder Desinficientien, nuch Reize verschiedener Art, dioso 
Uunwandlung zu bewirken. 

Schon Billroth beschreibt in seiner Monographie „Ueher den 
Bau der Schleimpolypen“ Polypen mit unregelmňssiger Bpitlelľorm. 
Fr fand „zu #einem grossen Erstaunen kein flimmerndes Epithel, sondern 
Zellen, deren ullgemeiner Typus der eines cylindrischon Epithels war, 
swobei jedoch viele Uebergangsformen zu moly rundlichen Zollem vor- 
kamen, selbst. zu Formen, welche denen des Plattenepithels vällig ent- 





Fig. 154. File. 165. 





Klota Tab, I. Fig. 4. Klota Tab, 1. Fig. 1. 


Untersucht. man be eben exstirpirten, grosson, myomatósen, vom 
Fundus uteri entspringenden Polypen die OberHliche, so findet man 
ebenfalls ein Uebergangsepithel vom Pluttenepitkeleharakter, wilhrend 
doch ria der aus der Hôhle stammende Polyp mit richtiger 
Uterusschleimhaut hätte Nberzogen sein mlssen. 

Sodann. beschroibt Kúgtner") Plattenepithel auf Bchleimpolypen, 
welche van. einer. Patientín des Herrn Geh,-Rath Schultze stammten. 
Auch hier hatto das urspríngliche Cylinderepithel Plattenepitkeliorm 
angenomnien, jedoch waren keíne Rifelzellen nachzuweísen. 

Ich hube dasselbe nuť vielen im der Vagina liegenden srossen. 
Schleimpolypen schon vor Jahren wiederholt. beobuchtet. 

Dos uber andererseits such der Reiz eines Catarrhs zu diešen 
Epithelveriinderungen fúhren kann, zeigte Z eller?) in einer interessanten 
Asbcit, welche weiter unten berticksichtigt wird. Er fand, dass Platten- 


") Centralbl. f. Gyn. 1884. Nr. 21. 
Zeitsotr. fir Geburtáh, u. Gyn. BA, IX. Heft I. 
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epithel die Uterusinnenfiche Ohorziehon kánne, Das Epithol dosguarnirte + 
šiel Jebhatt, weshalb Zoller der Affectión den NA Vsoriasis oder 
Tehthyosis uteri bellegte. Er ľand ebenfalls kvine Riťelzellen hm Uterus. 
Ich selbst suh bei Dr. Schuchardt die Abbildung einer senilen Uterus- 
innenfliche, welche mit einér dicken Sehiehte Epidermis bedeckt wur. 
Aus allen diesen Thatsachen sehen wir, dass einerseita schoa 
physiologisch die Gebiete der Cylinderzellen nd des Plattenepithek: 
nicht bestimmt nbgogrenzt sind, und dass nndererseits das Plattenepi- 
hol noch weitere Gebiete, z. B. die Uteruainnenfláche vroborn kann. 
Auch das Umgekehrte kommnt vor. Das hcisst, es ist cin Theil des 
(iebietes, welches eigentlich nnd in der Uberwisgenden Melrrzahl der Fúlle 
mit Plattenepithel bedeckt ist, von dem Cylinderepithél erobert. Da- 
surch entstehon dann an dor Portio hochrothe Partien, welehe von den 
Alten als Geschwlire aufizefasst wurden. Man nannle sie von Alters 
hor „Erosiónen“, und hat diesen Namen fauto de mienx beibehalten. 


Fig. 157. 


- Ý 


Die der ersten Auflage von Mayerhofor entnomnienen Bilder, 
vom Ruge gezcichnet, zčigen cine mit Ovulis Nabothi hedeckto ťalli> 
culire, Fig. 150, and eine glanduláre Brosion, Fig. 157. 








8. 102. Wie der Name „Erosion“ oder „erosives (Gesehnyiir“ an- 
deutet, fassté man frilier die Erosionen úls wirkliche Geschwiire auf 
und meinte, dass nach Verlust. des Epithels der Portio sich neue grami> 
lirende, Kiter socernirende Flúchen gebildet hätten. Ale diese Angaben 
gind soit Ruge und Vešťs Entdeckung werthlos gewarden, sa dass ich 
mir nicht die Mihe gebe, die alten Anschauungen za reprodueíren. 

Ex involvirte einen bedeutenden Portschritt, dass die Re 
der Erosionen vom den genannten Autoren klargelegt wurde. 
Eroslonen sind, wie Ruge und Veit foststellten. mit eo 
bedeckt, Dies Gylinderepithel ist uber nicht ein gleichmässiger 
ug, sondern bildet nach Rugeé und Veit Binsttlpungen, so dass 
Drílsen neu gebildet wenlen. Nicht etwa aus prňexistentom Dirilsen 


5 A 











| 
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Tud die Untersuchung der Bpithelien, die eigenthiiliche. entschieden 
schmnle und holie Form der Epithelien legt es doch nahe, 
ier besonders patholo gische Wachsthumsvorginge anzunehmen, | 


3. 104. Andorerscits hat Fischel gowiss Rocht, wenn er eine 
ischer Prádisposition zur Erosionsbillung annimmt. Hatte 
doch nuch Klotz die grosso Variabilitát dor Epithelverhiltnisse am. der 
Portio bewiesen. Es giebt Frauen, welche sehr leícht eine Erosion 
neguiriren und bei denen ie trotz Heilung leicht wiederkehrt, wäihrend 
bei andern Franen die slárk entziindete, blaurothe Portio trotz des 
stärksten Cervicaleatarrhs niemals Erosionen ansetzt. Die 
wird man in den von Pischel betonten Grilnden zu suchen haben. 
NE 
ci Tocess der mwnudlu: 

im Plattencpithel nicht in genúgend las lak (v si 40 
ganzen. ist, so das später das Cylinderepitkel sich leichter Partien wi 
zurtickerobért, als bei andern Individuen. 


3. 105. Dio Erosion entstiinde demnach, vorausj 
viduelle sehr verschiedene Verhlltnísse und Va 
(Grenzo, dadurch, dass das ontziindote Parenchym auf die Bpitholbe- 
deckung in manchen Fillen cinen Reiz austbt. Dann beginnt die tiefste, 

Sehichte de Epiťhels sich in Cylinderepithel umzuwandeln, oder die 
Cylinderform wieder anzunehmen. " Oder ein intensiver Catarrh des Červix 
bewirkt ein Vordringen des Cylinderepithols auf die Portio: das Cylinder- 
epithel erobert. das (šebiet des Plattenepithels. Beide Vi o kčinnen 
sich combiniren, Môglieh ist, dass auch trnumatische Ki wirksam | 
sind. Findet man doch Erosionen besonders hliufig nuch dem Puerperium. 
(Hier ist oft die stark zerkliftete, sternfórmig oder einsčitig čin, o 
Portio Uberall mít ener Erosion bedeckt.  Bx ist denkbur. dass das 
Plattenepitliel mechanisch zu Grunde ging, oder durch dipltheritische. 
"Processa vernichtet wurde, Dann das Cylinderepithel, welehes 
já: Puerperium cine besondere Wachsthi je entwickelt, auf 
(die von Epithol entblôssten, granulirenden Fláchen hintiber, sowohl auf | 
die rcnden Wundfliichen ol nuf die frúhor mit Plattenopithel 
bedeckte Oberflicho der Portio. | 

Meistonthcils scheint der zweite Modus vorzukommén, dnšs das 
TAJ mus dem Gervix heranssvitehst, donm. fast immer geht die 
| ion in den Muttermund tber und bildet mit dem Cervix eine continuir- 
liche, roth aussehonde Fláche. 

giebt cs nuch Erosionen bei Nullipnren, welcho zeratreut, 
(auf der Portio sitzon und durch Partien gesunder Oberficho  sowohl 
(von činandger nl vom Muttermunde geschieden sind. Da mnn das „Ent- 
stelien“ nicht sehen kan, so muss mnn hier zweierleí Mägliehleeiten 
(#tatuiren: Entweder ist — nach Ruge — an verschiedenén Stellen die 
„Erosion. durch kor der mntersten Schichte des Plattenepithels. 
| 








in Gylinderepitliel ganz nnabhängig vom Cylinderepithel des CGerrix ent- | 
pa, oder 0% Bat gr ine rose Eroron.besandes,  molhe pôct | 
ogledi ň ieilt ist. Beides ist môglich. Den letzten Vorgang kann 

min ro Nám Bohandlung boobachten. sá 

| 











nn m m ee 


Erosion md Fetropíum, 367 


3. 107. Vielfuch haben. zur Verwi der Lohre von der Erosion 
1 Ť m, in. welche die Úrosion zam Betropium 


KOSA iracht wurden. 
Tyler Smith?) war der Byste, welcher im Jahr 1852 die Ansicht 
Lisfranca bekáúmpfte, und die Brogionen fúr die hervorgeguollene, eut- 
ziindete Schlei erklirte. - 


In Deutschland wendete sich Roser gegen Lisfranc# Lehren, 
wohl unahhängig von Smith. 

a Ao Lisťranc/# legto Roser?) wenig Werth bei. „Ieh 

er — ob Er selbst. duran Al hat. 





„Ketrapien“, a Paralelle mit dom trom am Augo súdom 
r pr A 
zlindliches. Das erste entatehe durch Einrísse und Umrollen der Mutter- 
mundslippen: narbiges Betropium. Das zwelte dureh Entzindung 
und Schwellung der Cervicalschleimhaut. Wurde die letztere verdiekt, 
sp Tintie sie A keinen Platz mer in dem ihr von der Natur nn- 
Nr ime, driingte sich vor und erechien als warzige, rotle, 

„krankluft erweichter“  Epithel bedeckte. Fláche auf der Portio. 
Mako man ím Rôhrenspeculum, so imponire dieso Uervicalfláche 
fr sin Geschwlr, als welches es Lisfrane fálschlich gedeutet hltte. 
Andere Forscher spiiter hínzu, dass das Rôhrenspeculum. 
durch den Druck auf die Peripherie der Portio den fussern Rand der- 
selben. zurtiekdrňinge. Dudurd stilpe sich der Cervicnlcunal gleichsnm 
hervor, so das vim „Eetropium“ beim Speculiren artificiell erzeugt werde. 
Die folgenden. cinťachon RÚ denen Rasers nach gebildet, 
rlšiutorn. diese Anschnunngen am 


Fig. 158. 


NÚ 14 c 


Fig. a stellt die normalen Verhiltnísse vor, nm ňussren Matter- 
munde befindget sich die Grenze dos Plattenepíthols, darber das Čavom 


1) Med. chir. Tránsact, 1852. XXXY, p. 308. 
Ardľ. der Heilkonde 1l. 1881. . 01. 


lá Č.1 
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des Cervicalennuls. Bei b ist der Cerricaleanal lt von entztind- 
licher Sehwellung, es hat sich dadurch ein Theil Schleimhaut: suť 
die ňussére Fláche umgeschlagen. Bei c haben zwei seitlicho Einrisse 
die Portio voneinander getrennt, so dass ein narbiges, wahres. TÚ 
die Innenflácho dos Corvix nach nussen gowendot hut. Dadurch xinkt 
der Uterus nach unten, so dass er viel niedriger steht. 

Auch auf der folgenden Figur íst die Eetropionirang deutlich 


zu shen. 


Fig. 159. 





Der Utorus ist prolabirt und durch den Zug, welchen die Vaginal — 
wilnde nustiben, ind beide Lippen weit auseinandergezogen, so dase 


der Cerricalenna] nach aussen umgeklappt ist. 
Nieht immer sind die Rise gerade rechts und links, und boider— 


scitig. Es kommen nuch sternfármige Einrisse des Muttermundes vor, 
oder es findet. sich mur ein Riss nuť der rechten oder linken Svite. 
Dieser eine Rise entspricht dann der Stellung des alá bei der. 
Geburí, so dass es oťt môglich ist, noch die Kindslage sus Einriss 








| Die Rissa kónnon sich sowohl boiderseitig, ala such auf einer Svite 
tief bis ins Scheidegewôlbe erstrecken, Rip r K die harte, foste, 


lila ROY Narbe bis fast nn den Introitus herab. 
mmet") war der Autor, k die Folgen besonders der ein- 
sle de ulcrunál po a dass die Narbe z. B. beim 


o ra r o. Ich môchto zo duss mitunter 
Vaginalwand nach innen in den Riss hineingezogen wird, so 
NIA RES: aloc, sd zn“ br TB jum dos Cervis, sondern um ein 
Entropium des Scheidengewilbes hundelt. Fmmet nannte diese Zu- 
"stúnde Laceration des Cervix. Die Operation, mit welcher Emmst 
diese Risse schloss, heiss die Bmmetche Operation. Munde 
gab ihr don Namen Trachelorrhapkie oder Hysterotrachelarrhsphie. 





„3. 108. Muf dioso Risso wurden ebenfalls die Entzndungen des 
(ervix resp. die Brosionen bezogen. Man nahm un, duss dus Freíliggén. 
vonsť ím Casa! Schleimhaut zu Hyperämie, Catarrh 


| 
oder 
| 

resp. rs Auch die Narbe un siel sollle dureh Zer- 
(stórung der Continuitút der Gefiissbuhnen zu Stavung und Entzftndung 
| 
| 





Vud zuletzi, sollie der schlechtgelugerte | 
[A nuch die Sehmorzen und «ino grrasso Zahl reflectirter Symptome 


„ das3 im gorci 
atitstehen kúnnten, und Olshausen behauptete, ebeno wie sia ihm 
iegolborg, den Zusammenhang der Cervisrisse mit Aborten, Die 
nbarkeit der Narbe und das Preiliegen des untern Eipols 
a den Abort herboiftihron. 


fu besonders erheblichén Werth legte Kústner 

b an. dass alletn darch die Wiederher- 

dos prahe lie Abachwellung und Heilung der Schleim- 
„ wähbrend Schrčder der Meinimg ist, dass man durch 


an des Curvix als cine hňufige and nicht orkannte Kranlhoitsovuucho, 
und i flm mít Vorwort von Breisky und dns Lehrbuch Frmmoť# 





TT rar u. Euxeúnáungmm der Gobávmitier, a 




















heile. 
Ich muse Sehršder durchaue Recht goben, wenn | 





Bi a ist die Plattenopithel, dicht unter dom k 2 

lieggt. eine diladirte neugebildele tva“ dec LD 
das dariber gewachsene Plattenepithel verschlossén fst. aha 
Retention und Bildung eines sogennnnten Ovalum Nabothi. Weiterbin. 
ed aa in 0 i RE ten. A eine Anzahl 
isenwandungen. Bs handelt sich um ein Spiritaspriiparat. 
sind vielleicht Task dieee Drijsen weiter ZORE und es ist klar, | 
sich bei Verschluss ihrer Ausfúhrungsgiinge ebonfalls n 
entwickéln kônnen. Der eine Modus dieser Entwiekl ist. 
deutet. Ebenso kanm nuch Wucherung des interstitá . 
Gewebes zu Compression und Verachluss eines Dríissenabschnittos 
Ta der Zeiehnung ist, um sie nicht undeutlich zu machen, die ! 











Die Figur 161 zeigt dis Verhältnisse bei stárkerer Ver- 
um die Infiltrntión, auf welcho Pischol bosonderen Werth 
ich zu machen. Diese Infiltration ist es vor allem, welche. 

č žlť ua der Bildung von Erosionen unter 


den 
tea jet, worauf ebenfalls Fischel Ear Wertl 
| úpr in. č dinésa PFällen die obere Schleimhautpartie im c: 
| Anblick gowährt, wie dio Erosionon. „kaki Tc (Okr (eo 
oe tu lasien und Tnfiltrationen. des durunter und. zabi 


en Gewel Demnuch ist es cbenso môglich, die Erosion éine 
als eine Neubildung von Dríísen- und Cylinderepilkel zu 
nonnon. 


$. 110. Fast immor bosteht boj der ráj von Erosionen 
eine starke Hypersecretion od gin Catarrh bis hroch: hínau? in in den Cervix, 
sowie nuch eine Auflockerung dos gunzen unteren Utorusabschnittos. Auch 
m Cervix bilden sich wie suľ der Portio Wucherungen dor Drílsen, sie 
bekommen Abzweigungen und wachsen tieť in dos Gewebe hínein. Diese 
tiefer gelangenden Driisenabschnitte kčnnen sich dilatiren und Ovula 
|. Nabothi von oft orheblichor Gróaso bildon. 
tn Tor onen erôíŤnet man nicht selten dicht. unter dem 
| imneren Cysten von [2 —1 Ctm. Durchmesser, 


“a 
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Klinisch kann man deshalb die Erosion rom Cervicalentarch nicht. 
trennen. Selbšt bei Nulliparon secornirt der Cerrix grôsšere Schleit- 
massen, wenn eine Erosicm existirt. Was nuu hier das Priminé ist: ob 
«ino Infiltration der Muscularís zur Bildung der Erosion Veranlaseung 


Fig. 162. 





Utorus mit Infuretus follicnlorum (Ovula Nabothi) und Palmas plicatae. 


gab, ob der Cervicalentarch zum Hervorwuchern des Cylinderepithols flhrt, 
oder ob zunächst eine Hrosion entstand, and die beiden var] 
pathologischen Zustánde erst secundir an die Erosion sich anachlosse, 
wird sich kaum entscheiden lassen. 


E, Die hyperplastisohe Endomstritis. 


S. 111. Wie wir schon aben bemerkten, hat die Tterussehlošn- 
hout schon physiolo gisch číne gnnz verschiedene Dicke. Es komimen 
aber xuch pathologisch ganz ertehliche Hypertrophien der Schleim- 
hnut vor. Bei total exstirpirtén, carcinomntôsen Uteris haba ich mehr- 
fach Sehwellungen der Schleimhaut bis zu 1 Ctm. Dicke gesohen, Da. 
die Exstirpation gerade in der Mitte zwischen zwei Menstrnationen go 
macht wurde, so ist ene Verwechselung mit Menstruationsverdickong. 
ausgeschlossen, 

Makroskopisch sieht man bei der ín situ befindlichen Sehleim- 
haut eine Wulstung, wie bei der Decidua, so dasa Erhčhungen und 
Vertiefungen ubwechseln. Nieht etwa eine ganz gleichmissige Ver- 
dickung, wie bei der Menstruation, findet statí. Die Schlerahaut fahlt 
sich sehr weich an, lásst sich leicht eindriicken und zordriickem, und 
hut ein opakes, etwas glasiges Aussehen. Beim Durchschneidon erblickt 
man #chon mit blossem Auge kleine Čystehen — dllatirte Trlišén — 
und miť Blut gofullte, meist nach der Oberfläche geradlinig verlaufende 


a 
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Gefiisso. Stollenvwoise ist die Wulstunj O EEA 
Pts iraš „Poly pla 
nl xl lon s Spčcm im J 
Die ausgekrutzten faza r so mit Blut unter- 
o NO PE EO wenig sagen 
lásst. ist nuch hier das opake Verhalten der einzelnen Stúcke 
charaktoristisch, 





Fig. 168. 





isch zoigt sich, dass die interglanduláren Strata ebenso 
wie die pen hy tisch werden. kônnen. a m a 





Meistentheils findet man eine sebr erhebliche kleinzellige Tufil- 
tvation dor Schlcimhaut, wio ím der beigegebenen Fig. 168 zu schon 
isb. Ju fast immer erstreckt sich dieselbe nuť die obersten Behichten dor 
Utorustmuskulatur. 


ka 








Ja es schcint sogar, vo di Drtnm j du iovb dar Ma 
Inris actiy NEAR Wenigstens beschreibt Rokitansky (Lehr- 


Fig. 185. 





„ein Biindel Uterusdrílsen wie einen in al Ti 
getricbenen Píropť von lingygefaserter Ansehen“ fand. - 
Die Drisen kônnen sich dilatirén, wie es schon A et 
der fungósen Eudometritis beschrieb. A. kont. dabeň 
vôlliger Abtronnungg einzelner Drilsenabsehnitté und zur Cystenhildung.. 
ea mus Fig. 164 hervorgeht, bildén sich korkzi [7 
welche, durch den Schnitt. gotroffen, eigenthtnliche, zackige For 
scheinen lassen. Das engé Anvinanderliegen beweist am 
es sich um V rosgaga handelt, welehe sich in den Drítsen 


buch der pathologischen Anatomie TII. pug. 474) vinen Fall, bei dem er 
terusmassé. čin 






a k. 





dir je v fo c 


slo Podeškt nd 








sch: b 
et nero verschwinden. 























ara šbr darov is, zu Sidor ar Dion 

Pri drvené len geľunden werden. mtlssen. . Ja in «inzelnen 
ganz sichoren gingen jedesmal nur kline nufgerollte Stticko von 
víre 8 Ctm. Durchmesšér ab. 


$. 113. Die Krankheit ist selten. Fasst man aber den B, 
hoea membranacea freilich so weit, dass man jedes 
crement, fa taci uš fs v asi ona ta ma Čo 
vidle Pale geben. Do lysme! mi not v č 
viele Fälle Den. einfache r at kopisch 


Ex ist sta a Verwechselungen oft vorkommen. So werden 
unendlich oft ava Deciduen als dysmenorrhoischo LÁ nngt“ 
#ehen. Bel einer Únyerhcirathoton ist es ja nuch angenchmer, bei 
gang einer Deciduu veru die Môglichkeit einer Decidum menstrualis 
zugoben zu kônnon. Ieh habe selbet manche Decidua vera mit Chorion- 
ztchen untersucht, die der Hausarzt als Decidua menstrualis 


Das Criterium der Dysmenorrhoca membranacea ist natúrlich das, 
dass jedesmal, bei jednr Menstrualion, eine lange Zeit hin- 
durch cine Membran nusígestosicn wird. Auch dann sind noch Tiu- 
sohungen mižglich. Ter hube sine Frau behandelt, welche an einer 

Rotroflexio litt. Sie abortirte in 9 Jahron 33mal, Erst 
dan. golanjg es darch orthopňdischo Behandlung, den Abort zu verháten, 
so dass ich solbst die Patientin noch von 2 lebendon Kindern entbunden 
hube. Wenn. man dergleichon erlebt hat, so wird mau selbst in Fillen, 

wo bei jed r Menstruation čine Haut ubzoganýten scin soll, misstravisch. 
Ta man sich dann jeden Enatinéoc mit Datum bringen, so wird 
nach einem halben Jahr oft klar, dass die Putieutin durchaus nicht 
ig menstruirte und ihre NA vorher zum Theil auf Bin- 


Be: a rhojv A a 
Membram S uapéršlan lelbes ala 2— Sn mus, ist. die 
struntion unregelmňasig, sind die Membranen einmal gross und fest 
kléin, so ist der Fall schon verdächtig. 
Glaubt ai «iner solehen. Patientin nicht, so hat, sie oft soviel 
Interosse, den Arzt zu ihrer Meinung zu bekehren. dass sie sich nicht: 
scheut, ih zu betrigen, Gerade in solchen Fillen habe ich schon čiťter, 
— Er eoskorin — nachweisbur ganz undere Dinge als abgegangene 
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um abgoht, irend 
k Za Pr k don ť 
borte b as 3i 
i s d En as dergei 


ai pafholo sch vliie. Das Patholo gische | 
sein, und somit kônnte diese Deci 


odor dn die Fotzon angerogt. 

úl Decidun menstrunlis ab. Folgte alles schnell m 
merkte die Putientin kaum, dass einmol die Novu ausbliel 
zu spät kam. Ja es ist nicht einmal nčthig. dass 
oft menstruiren Schwangere noch einmal im. Bari der 

Sieht man also von allen diesen absichtlichen und 
Táuschunígen ab, so bleiben sohr wenig sichere aj al 
dašš fora Gynlikologe: ten. die Afľection: ganz, 

ubgehonden Hňute bestehon entweder aus Hleaa 

keine sia Form habén, odér uús grôsséren Stlickén , | 
miihelog zu einem Ausgues der Uterushóhle ztvanmeseg kose. 
Auch sind nicht wenig Membranen beschrieben, welche einén 
Ausguts dos Utorus darstellton. Die Haut ist 1—4 Millim, | ] 
wie die normale Decidua, eine rauhe uterine Seite und sine. a 
Obortliche dor Uterushčhle. Wie in der normalén Decidua: mai. 
auch in der dysmenorrhoischen. die Drilsenčífnungen ar 08 
musš mnn die kleinen Fetzen aus Blute: horaussuchen. 

Das Cylinderepithel ist stellenweise erhalten. Du gerade 
sehr leieht abmacerirt, so wire soin Nichtauffindon gowise nicht, 
Drítsenstticke sind vorhanden, wie in der normalen 
Inoblasten der Uterusschleimhnut, die randzellenartígten, a 
Bindegewebskôrperchen sind meist etwas nufgeguollen zu schem. — 


ty 














Dysmenorrhocu membranacéa, 9 


Namentlich von últeren Autorén o a. die kleinzellige 
Infiltration des inte: a RÉ SE VE 


stou: Úľ hovo ine, dftur koná S 

— ám, r 46l u u 
úáretýh Po OI 
red kônnte. Indessen ist richtig, dasa ganz im fara 
Tafiltration mit weissen aže vr fr die S er Moni“ 
bran charakteristisch ist. 


Driisenmiin: tem im Ml liegéz, Ferner aber sind Fálle, 
beobachtet, wo sich der exfaliizende Process ňuť die Portio, selbst. auf 
a earstreckte. Fanden sich danm physiologische 
che Dritsenbildui auf der Portio, so erklárte sich. 
toch ada Haas Combination beider Epithelarten im der dysmenor- 
bran. Ja es ist sograr éine rein vaginale menstruelle Ex- 

Folio veschraben, 


$. 114. Dass die Intensitit der Congestion allein nicht ám der 
Exfoliation schuldig sein kann, ist klar, Es muss sich um pathologische 
Vorgiinge in der Schleimhaut spociell handeln, Die ibelsten An- 
sínd die oben erwlilhnten von a vol sowohbl eine 

ie Brilchigkeit in den tieforen Schichten der Schleimhaut, als 

much eine abnorme Resistenz der hôlieren Schichten h an- 


swogon. der Unmôglichkeit der freien obertláchlichon Blut cbenfalls 
zu einer Blutung in die Gewebe kommen, Demnach k es sich. 
much Wyder um sadla ische Processe der Uterusschleimhnut. Auch 
fan das las Leiden meist sin neguirirtes ist, erst nach längeren. 
entsteht und nun exguisit chronisch verláuft, spricht 
daftir, dass man die Dysmenorrhoea membranáces als Symptom  einer 
ohronischon Motritis aufzufassen hat. 
Div Dysmonorrhoča membranacoa soll hliufig boi Myomen 
+ ferner sind Lues, Tuberoulose, Phosphorvergil 
uber chronísche Metritis als pr, č vrichlígou ati 
„Eine Art Mechanistmus. nach welchem eine der genannten. 
die Loslústg der Membranen bewirken kônnte oder 
mľisste, ist ňusser der Wyderschén Hypothese nicht bekannt. 
- zje bei Mädchen als bei na ist die Krankhoit boobnchtet. 
sind nach Fälle beschricben, bei denen. d, Kranke glicklicho 
Gieburten durchmachton und bei denon es später wieder zur Ausstossung£ 


HA 








wieder von. die enormen Sch 
ú die Pativntin Nussersto. Auch die 
nunggslos: das erkennt die Patientin bald und. 
j 
- 6. Die decidnalo Endometritis. 
115. Sčít Jahren hatte man die klini 
ža udal sich 





Die docidúale Endomotrílis, 


81 


„Wilhrend uber bisher ssa klinische Beobachtungen vordajen, die 
| šanelivdich immer pagegritem averden. konnten, gelangg es Kústner "), 


sicherén Nachweis 


lefern, duss eine endometritische Erkrankeung 
entfernten 


| mit einem Abort zusammenhing. lu einem aus dem Uterus 


| Polypen fand Kistner Chorionzotten. Damit 


war bewiesen, dass e8 


sich nicht etwa. o VA sondern um wirkliches. 
Zartektlľheu“ dar. Docidta, Bandolte. Die oo ber. nicht 


sbwa nla necrobiotisches Stick im Uterus 


| gelegen,, resp. nur mit 
| Sehleimhnut zusammengehangen, sondern es hatte ch da sach dar A G1É 
| weiter entwickelt. Der ach pit“ abeneťichos war reichlich vas- 


| Šreed“ entstehen manche portielle H: 


lasicn in diesor Art, Das 


| šek or Chorionzotten dúrfto kon Boweis dagegén sein. Šie ara 


rn leicht nbstossen, oder anderweitig 
Almiihlich nehmen, wie nuch otroka 
reste so den Bau und die mikroskopische B, 


zu (drunde 
ebt, diese lán 
lenheit eines gewčihn- 


| liehen „Schleimhautpolypen an, dass mit Sicherheit der Zusamme 





Aber der eine 





| aa "ilnliehe Bofunde hátten. 


positive Fall Kústners 


hat. r Bodoutung. da er don schon klinisch a enen. Zn- 
g beweist. Es wire nur zu winschen, auch andere 


8. 116. Die Ausdehnung des zurúckbleibenden Deciduastiickes ist 
len, jt, wie oben gesagt, kommt es vor, dass bei sehr 
| Untor nterbrochung der Schwangerschaft die ganze a BRE. EÚ 


| Jeh môchte bemerken, dass schon während der P, 


assaggo des 


die Tube die Sebwangerschaftsveránderung, rosp. die delom i 


Uterusschleinihnut beginnt, Pixirt sich dns in 


Uiterus gelangte Fi 


nicht, sonderu fúllt os hernus, so ist o die Hypertrophie der 
| Sehleimhauť mittlerweile cine erhebliché A sili eu. Die Menstruation 
sehi 


| tritt otwas unregelmiissig, später ein. 
| maligem, rôlligem prev oder sehr veryj 


r reiehlich, Bei ein- 
A OK 


| zetor M also já ed auf den v Zusami ž 
uci m wird als Polge der Stôrang fr ie nichabe Za sin 
| ačhologischcu Verhaltén der Uterasechleímhaut donkbar stín. 


Entfernt. man in solchen Fillen die gúnze 
durch das Curéttement, so fállt jedesmal cine 


ggewulstete kA 
starke kloji 


| filtration. wuf. welche den entztindlichen Charakter beweist. Die ale 
Uterusschlci) 


imhaut ind noch nuffallend 


Doch findet sich 


diese Vorgrússering such in sndern Pállen, so dass darauf: kon 
| Werth zu Na b ist. Nattrlich werdon sich nus derartigon frischon, 
interstitiellen Erkrankungen. schliesslich nach andere Formen entwickelu 


nommen werden, dašs imnucher Fall der im 
| #chriebenen, hyperplastiachén. Form aut die eben 
| zurtlekzubeziehen ist. 


| kônnen. So kčnnen secundir die Drílsen erkranken. Es muss 
| 


1 Archiv £. Gyn. XYIIL p. 252. 
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Abschnitt. 
derten Vorgánge 





























Die gonorrhoisoho Endomotritis, a8 


M des Eiters und der Coccen in ilm nehmén mit oder ohne 
erapie 


$. 118. Wir sehen also: wollen wir die Localitlit nufsuchen. wo 


die gonorrhoisehe Alfection zu einem „ %, zu einem. Flússigkeits- 
ergušš, 2U. ischem oder catarrhalischem Aosfluss fllhrt, so milasen 
wir auf die overit Und in der That ist such die 


agina. Fast immer beí chronischem Fluor 
sieht sie ganz normal aus, wenngleich oft die Anamnese die ncuté 
der Scheide und U faststellen. lňsst. Zurúck bleíbt 

uber die chronische Endometritis. “ 

Leider hat man noch keino genauoron anatomischen Studien machen 
kúnnen, ob die (onococcen ins Gewebe dringen — wie z. B. bei 
Blepharoblennorehoe — oder ob sie nur auf der Obertlácho lagórn. 
Ebenso unbekannt ist die Reaction der Epithelien auf die Coccen, und 
Ao ob die Coccen S 

Trotz. mangelhaften, anatomischen Grundlagen 
doch «in klinisches Bild der Gonorrhoe des Weibes construiren. 


rath dagogen gab ihr cine st 
onen | ae feste Bodový i sr £ [M IT zw6i 
Behauptangen, dass Tripper weder bej dem Mane noch der Frau heilbar 
sti, únd das bej der Va die gonorrhoische Endometrítis nicht 

ada riti dam [7 3 dor Ul js ralogich sbr lie 
legen, i rauon dor Uterus auci otwas 
keit secernirt und ein Criterium „des pathol 
Secretionen „der latontén Gonorrhoe“ makroskopisch kaum s Brat 
neuerdings Vaben. wir in dem Beweise der Gegenwart von. Glonovočcen 
ein. Criterium doc Indesšen. Inutén nuch in dieser die 
Angiben verschieden. — Ueber allen Zwejísl erhubén ist freilich die 
"Thotsache, dass bei jeder neuten, gonorrhoischen Bntziindung sich 
Gionococcen. fiuden. Anders verhält es sich mit der chronisehen. Nach 
den. úbereinstimmenden Angaben der Autoren, sowie such nach meinen 
a fehlen in vielen. Pällen zweifellos virulenten U) 

Jabron die charakteristischon Pilzv. Odor sie sind in so 
Bileniško Anzahl vorhanden, duss wir rwelerlej annehrmon mlissén. Ent+ 
weder giobt es noch andere úhnliche, ungefihrliche Pilze in der Schcide, 
die den Gonočoccen. gleichén, oder der (Gonocoveus verliert seine Wachs- 
thumaenergie t in ein Stadium der goschwiehten Generation und 
Virulenz allmählich tber. Mit dem letaten Štadium kônnen such kleine 
vorbunden. #cin. 

Jedenfalls ind diese Dinge noch so wenig erforscht, dass selbst. 
das Verhiiltníse der chronischen und acuton Erkrankung noch nícht klar 
glogt ist. Es giebl. gewiss Fälle von chronischer gonorrhoischer Endo- 
rnetritis, bei denon mnn. vergeblich nach der Zeit r noutén: Infectiom. 
forsclit, Fälle, bei denen man klinisch gezwungen ist, anzunehren. dass 
vielleicht chronischer (virulenter Harnrôhrencatarrh des Mannés eine 
identische. Krankheit beim Weibe erzougen kônnte, Giebt es auch viele 
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Atrophisironde Endometritis. 385 


Schicht der Schloimhnut duroh chronischc, endometritische Procesae ver> 
sehuranden seín. Datert nun die Sceretiori oberhalb des Vorschlusses fort, 
so dilatirt sich der Uterus und es bildot sich eine sog. OR OA 


$. 120. Mikroskopiach sind drei Veränd. 

1) die Verändernngen He Epithels, 2) das preum das htm ko 
3) die o g des Bindegewebes. 

Schon Klob in seiner pôtislogiachán Anatornie dor weiblichen 
Geschlechtso: beschreibt png. Žl5, dass „das 
welchés plech anfangs ubgestossen wurde, sich Šureh jerepithel 
ersetzt. ich verschwindet nuch diešes und polymorphe Bekleidungs- 
zellen treten an dessen Stelle, ohne dass man aber direct von 
S doná fi Form sprechen kônnte“, Dieše 
SERE en zu sein, wurde wenigstens in den neuesten 
Arboiten w. ler nicht. berticksichti, 

In der s findet man, was Ze Tor besonders in #ciner Arbeit 
„Plattenepithel im Uterns“ hervorhebt, bei unendlich vielen d. 
chronisehen Uteruscntarrhén im Uterus ein Plattenepithel, dem aber 
Uharakteristicum des Plattenepithels insofern fehlt, als die Zellen wohl 
polymorph sind und verhornen, aber nicht. zu wirklichen Riffelzellen 
werden. Diese Verwandlung des Cylinderepithels in eiu atypisches, ver- 
hornendos Epithol scheint durch verschiedone Reize zu entstehen. Ich 
hube es in vielen Uteris alter nôž vn und bei der Durchsícht 
ultor BR nan súh ich viele Stellen mit deutlích epider- 
moidalisirtem Epithel. Nicht nur der chronische Catarrh, sondern auch 
die senile Involution allein scheint diese Verinderimg herbeizufihren. 
Ansserdem kônnen nuch chemische Reize das tr da 
Kústner beschrieb ein Hinúberwuchorn des 
an A ithel, und ft Hofmeier sah Filer chline [x 

or (un or Erogionon. no mikroskopíschon. Bilder gestatten n 
a KY die Heilung der Brosioneu nur in diesem Sínne der Ver- 

Hre oje zu erklňren. Hier ist ein zweiter T, 
sle m Re Kôzbáci itén, das Hiniiberwuchern des Plattenepithels vor der 
Peripherie der Erosion her. 

Diese Verňnderung des Gylinderepithels muss such zu Veránderung 
der Function fuhren. Nehmen wir an, dass normales Utorusopitho! obenso 
wie die Drítsen Schleim secernirt, so wird jetzt mehr ein desguamatíver, 
Gatarrh oxistiron, d. h. cin Abstosson joner polymorphen Epitbelzellen, 
die in einor dem Blut entstummenden Votvýve suspendirť sind. Da- 
mit húrt der sehleimige Charalcter der Uterussecrete nuf. Es besteht. 
nicht. mehr eine Mypersecretion, sondern ein wirkliches, pathologisches 
Becret: Eiter mit desguamirten Zellen, 

Diese o, der Secrete hlingt uber nuch von einem der 
chronischon Endometritis cigonthtimlichén Schwunde der Drúsen nb. 
H. Muller (Verhandlungen der lk zn Gesellschaft 
in Wirzbung 1854, TV. "Ba. p ug. 65) sagt: „Durch Krankheitsprocesie 

im der Schleimhaut werden ôdode die Dríisen Fúbnelie gänalich zer- 
stčet. So konnte ich im Uterus einer 40jňhri re Piaf wo die 
Sehleňmhaut in eine derbe, stark pigmentirte Šchň te umgewandelt war, 
knum Spuren von Dríisenresten nuffinden,“ 

Diesor Verlust der Drisen ist wohl die Falge i Er- 

Vrlásoh, Logevorándoranýmu u. Enigňndungen dor Osbármutiee, 


ka. 
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Im j S 
Na Ria Slov mischt. 
stim, 50 dnšš also cin. citri, iger Ontarrh existirt. 


Alter or. schrumpft Cervix. #ócernirt, ich a mehr. 

Poladiung mit Aelenngeu. ea Čarriť žal aďtrlh ren ie denn. 
mit Aetzungeu. [7 ú 

die Ti Flúche im Uterua wird dabej nicht beainflusst. 


age vie ups ba diesúr Por (efr. 8.98) die Ft vor, was mehr 
secernirt, die Uterushčhle oder der Cervix, so wird es in 


zwíschon. 
aler norralen Zustande und der RE Enidometrilis sen 
kónnen, Bei der acuten Endometritis mit Zellinfiltration kommt. 


ie schon Miller , zum. Sehrund. SS und. fr I 
rieltig, anzunehmen, dass schliesslich vino Schrum, 
[odstrelu di: Bhtztzdiné folgh A A 


c1so wird, wie bei dec Ureflriia dos Mani elno Btrjetir duso 
periurethrale no und Vernarbungen entstoht, such hier eine 
die Folge hoftiger gonarrhoischer Schleim- 

ung sein kônneu. 


say 3. 128, TÚ vor be A fundi“, 
čine vigonthamlicho Endometritisform, bei wolehor ielerankung, 
Falíge. Sah im o sitzen. sollte, [ša die ožte "Bagd aaa tratení 
wirho6. war cine 
Schrôder meint rob dieselbe Krankhsit, wenu er von einer dž 
- menorrhoischen Endometritis sprieht (Centralbl. f. laj 1884, STÁ 
Bericht. tiber s. ŠSitzung vom m 1, PH SE HE 
Zia Aa Gynikologie zu Berlin jesor lu 
Siroka Branka a eharakteristrenden Form der Endomotritis ni Car Čarl 
ago „žwnr nicht ganz rogolmässig, abór fast immer V, 
des interglandulňren Gewebes. Hier finden sich zvischen den ausen- 
| acheinlich wenig verňndorton Zellon starke, faserige Zúge das inter- 


ľa 
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Poeadomensleaation. 389 


wir es wohl riehtiger nennén, sehr hňuÄg ist. Andeutungsweise findot 
man sie ebenso bei Herzkmuken, Phthiso und bei nn anderweitigen Afeo- 
tionen gestorbenen Patientinnen, als bei solehen Kranken, die einem 
ncuten, infectičsen Process erlegen sind. 


3. 125, Die Pseudomenstruation wurde später, wie nuch anfanga 
von Vírchow, mehrfach bei der Lehre von der physiologischon Mon- 
struation —erwňhnt und besprochen. Ihre pathologische pair 
welrdigte besonders Slaviansky (Arch. fór IV, progr. 285). Br f 
die Gebúrmutterschleimhnut verdickt, weich, suceulent, die Gefňase 
strotzend gefullt. Bxtravusúte ím der Schleimhnut, Blut nuť der Ober- 
Hlicho, Auch Geschwiire beschreibt Bluviansky. welche bis an die 
Mascularis gingen. 

Mikroskopisch fand Slaviansky starke Infiltration mit weissen 
Blutkôrperchon, Uoborfullung der Geťásse mit rothen Blutkôrpern, ver- 
einzelte Blutschcihen frej im Gewebe, Capillarextravasate, Das Epithel 
trúb geschwellt, Kern unsichtbar, Contouron der Epitholzéllen ver- 
schwommen. ln nicht frischen Pällen feinkórniger Tall. 


Big. 169, 





2 


Lolchonprparat von eíner nm Typhus gostorbenen Fran vôn 32 Jahron, 


Slavinnsky erwilnt, dass diese Affection sich, ubgesehén von 
ňusseron Blutungen, sogar diagnosticiren lnsse, da bei der Blutung und 
der Zerstôrung der Schleimhaut durch Auseinauderpressén des 
Schmerzen vom Charakter der Wehen entstehen, 








rn 


Bei septischon Brkranku: komimt čs mitunter, mie schon oben. 
orwilhnt, zu Fortschreiten durch die Tuben und zu 
Peritonitis. Diese kann so rapid čintreten, dnšs, wie wir oben erwähnfen, 
Verwechslangen nahe liegen (efr. pag. 287, $. 10). 


392 Symptom der Moritis. 


$. 128. Symptome einer diphtheritischen SE 
sich nicht selbstándig abhandeln. Die Algemeinerkrankung tritt 
den Vordergrund, dass die nobenukehlicho Utorinzífócticn agro v a 
schwindet. Es handelt sich dabei um cine Sectionsdiagnose, nicht um 
čine idiopathiseho Uterusalľoction. 


$. 129. Wie wir schon 8. 90 ausfiihrten, ist das wi 
und meist einzige Symptom der catarrhalischen Endometritis „die 
Hyperproduction der Socroto, weleho die Uterusinnenfláche 
liefort: des Bchleimes und bei der Menstruation des Blutes. l 
Die Art und Weise des Schloimabgunges hängt davon ab, ob der 
ňussere Muttermund weit oder eng ist. Isť das erstere der Fall, so lat 
meist. die ganze Portio in einer záhen Schleimmasse, welehe in den Cervix 
hineinragt. gebadet. Die Scheide, namentlich die Obertláche der Portio, 
welche ja zu ihr ghôrt, desauamizť roichlich und der Schleim ist da- 
darch mit weisslichen Massen abgestossener Plattenepithelien vermiseht, 


Fig. 170. 








Innere Fliche des Cervix (Tyler Bmäth). 


Bei acut eingetretenen derartigen Catarrhen, bei achlechter In- 
volution nach Aborten, bei Erosionen, oder auch vor oder nach der 
Menstruation ist dem Calarrh Eiter beigemischt. Da der Eiter dilnn- 
flússiger ist als der Schleim, so findot man such et die Portio mit 
einer dônnen Schicht Biter bedeckt, während aus der Portio der zúhe 
Schleim wie ein grosser Tropfon horuushúngt. Dieser ist vôllig durch- 

ichlig oder hat bei Hyperúmie einen blňulich-graulichen Sehimmer. 
Wischt man ihn weg, so guillt never Schleim nach. Die Innonfliiche 
der Portio ist so unregelmňssig (cľr. Fig. 170) und wegen des xp 
vitae mit so viel Recessus und Buchten versohon, dasé mam 
Datzendmal wischen kánn, che die Watte rein hervorgezogen wird. " 









wischt. man 
Zia Bl a die. bekpogsbonu TÁ NE? a Fl 
| Boirasiakeúko der Reinigung hla Paatirá s am 
m pána nuch aús dem Uterus o A 
Die Die ec Auswischens scheint a Uterus etwas zur Con- 
traction zu alu 30 dasš, nachdem zunňchst dor ganze Cerrixschleim. 
vntfornt war, die Uterushôhle nan ihren Inhalt in den Corvix prosst. 


ARE c a oC des Cervix den- 

selben wieder mit grossen Mengen i lt. Namentlich in 
postpuerperalen Fällen, bei Dilatntion des gunzen Uterus befindet sich 
missenhafter, Schleim in der Uteru 


In nnderer Weise documentirt sich die Hypersecretion, wenn. 
#iussore Muttermund eng ist. Dann dilatirt sich alimňhlich der | Berie: 
canal und os kommt zur Retontion des Schloime, Dorselbe wird eingedickt, 
záh und blingt fost, verflzt in den Buchten des Arbor vitae. Man kann 
oft direct einen derartigen. Schleimpťropf mit doc Kornzange hfaásan 
uni anziehen. ohne iln wirklích zu entfernen. Schou pug. 855 be- 
sehrieben wir die Form der Portio. Sie wird dick, wie aufgetrieben 
und kann eine viel bedeutendere Grisse des Uterus at als wirk- 
lich vorhandon ist. Ja ich habe Fillo gesehon, bei welchen dor Corrix 
x0 weit und lng geworden war, dass behandelnde Arzt eine Dila- 
tation dos kr di sie A tr kl Son- 
8. zeňlo si in, dass der verlňn 1x len 
genommen war, und dasš man ui v ib jn die Útorushóhle go- 
[za Ffiesé Fälle werden besonders beí sterilen Franen mit Ante- 
flexio cum retroversioné bcobachtet. 
Die Blutung die Mení ie ist ein wechselndes 
ptom bei dom. cii eh Uatarrh, kommen Fillo reichlichstor 
bei Amenorrhoe oder ganz normaler Monstruution vor. Hier 
handelt es sich um cine reine Drdsenaffootion, z A bei $ 















S hradov decivalm Budo 
vinreikon. — Kommen d: lo und Veh, [1 


ZE EE 
Pormen etwns AK onllcho toť mnattr] hat. Aber es 
o o Môglichkeit, ohne Verwirrung die činzelnen Formen her- 


is 130.  Wie bei der catarrhalischen Form, so ist nueh bei den 
damit verbundonen Erosionen das constante fi Ausflusš 
Ja žr Erschcinu: „ecken sich Auch die 
kônneh ganz glasí, Schleim pr Ď 
a das ovi Moment Beim Čoitus, schwerer 
Defäcation, bei starken den Uterus bewegendén komrat. 
Nr Druck Páv die Erosionen zu Bluturggen. s Erosionén 

Bitponktchen oech alla SI BAŠKA NE nor A 
elnen. ne von dem: er 

Boluide: bl jedni. „hlutat wie die Hané unter dem Schrčpfkopť. 

h gohúrt zur Erzeugung einer Blutung bei Erosionem 
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Atrophisirende Eodometrilis, AT 
No o o izung. nuť das Perimetrium. 
im die Pehandliný dna der charak- 


gBecigneter B, 
šari, sene Ausfluse bala vl und man. sieht nur weiss- 
juamirte Masscn auf der Portio und glasigen Schleim in det. 
Čarrá (d nber 2—3 Tuge die Bailinatlrci lone kanm 
auch der Abgang wieder rein eitrige Bezchafonhcit annehmen. 
ň lo Hr bei SA o O ganz zweifellos rie) 
cissorschen (ionococeen in jedem getrocknéten und gefúrbten 
TAR leieht. nuchweisen. karm, ist dies leider bei der chronischen oder 
j der latenten Gonorrhoe des Uterus nicht dér Fall. Und 
hier hňtte es enormen Werth! Bumm und auch andere Autorén. 


auf die Inconstanz der Befunde bei alter Gonorrhoc hi m M 
manchen Fällon fuhrt die Beobachtung beim Wegfall S 
zum Ziele. Man verbietet cine la Iang. jede r 

findet nun in dem reichlicheren Biter (Gonococcen. id nur 


bei verhälinissmässig subacuten Trippern der Fall. 15 oske much. 
der Injection ftlhrt xuch die Veríhhron nicht zum Ziele. 


$. 136. Ueber die Symptome der secundúren hämorrhagischen, 
em Endametritis isť A die Bemerkung Slavianskys zu re 
iren, dasš manche Patientinnen úber ziehende, wehenartige 
beim Bintritt der Blutung klagton. 


8. 137. Bei der atrophisirenden Endometritis, der Uterus- 
blennorrhoe der Alten, eigca Bi. a km fdá ist das Haupt- 


rom. 

and die desguamirten polom em atypischen 

dom. Úhcm Diese erreichen aufguellond oft die AE der wús du 
Vagina ubgestossenen, verhornton Plattenopithelien, so dnas es oft nicht 

môglich ist, sie nuf den ersten Blick zu unterschciden. Der Eiter kann 
séhr massenhaft sein, so dašs die Vagina von einem Ueberzug 
dlinnfiuseigen Eiters bedeckt ist. ie oft werden diese Erkrankungen 
als Vaginilis vergeblich behandeli! 

Ďar. Uterus kam seiné normale (rôsse bewahrén und vôllig 
schmerzlos beweglich blejben. Namentlich ist dies der Fall bei Altéren 
Frauen. Selbst die sonilo Involution geht ungestúrt weiter und Jahre 

. SLCETNII er s nur o 
[2a irt. der Uleru: Eiter ohne schlejmige 


atúirlich giebt Pad Combinalionen Fur Pl denn pena 
ie un atrophisirende ini 

stitielle. donietritis da Bill und demseľben radividnaia 83 zu 
Zeiton gofunden werden, 

Auch Erosionen, ebenšo wie Fetropien, kúnnen ullé Arten der 

combiniren. Auf diese comp Fälle wird man be- 

soúders darmi gefúhrt, wenn die Behandlung erfolglos bleibt. Bo mach 

man z. B. cine Excision der Cervixachleimhaut mit ganz vorziglichom. 

Brfolue. der Ausíluss verschwindet. ganz plútzlich und definitiv. In 

einem onderen ňusserlich gunz identischen Fallo tritt ebenso Heilung 

tá de ein und trotzdem dauert der Biterabfluss ťort. 

[etzt unangorichmer als frliher, well der Cervix enger und weniger 


a 

















Difforcatiňldiajgnoso der Erosionén. 401 


Die Brosion selbst siehl, je nachdem sie blutreich ist, verschieden 
sl sa lrdky oe © , ToBA- | 
rothen Ueberzug bedeckt, in dem mur € Partien einé 
Fárbung haben. In anderen Fállen sehen die Erosionon fast dunkel- | 
braunroth aus. 


i. 141, Besonders wichtig ist die Differentialdingnose mit ] 
ÚUarcinom. In der Mehrzahl der Fälle ist sie leicht, irrt. sich 
such der Gelbte. Ju es kommén such zweifellos Combinntionén In der 
Art vor, dase untar einer Erosion ein solitirer, kleiner Krebsknoten im 


sein? entstehen doch manche Carcinome unter der vôllig intacten, nor- 
mälen Obertláche. Ebenso, oder vielleicht: noch wahrscheinlicher kônnen 
sie nntor einer Erosion entstehen. Die modernen Anschanungen  #bor 
lie Aetiologie oder richtiger die Genese der Gexchwtlste steht dem nicht 


li das Aller und der Kriftezusland sia nichl beweisend. Am 


0 an (dewicht k bedeutend zunehmen, ohne duse durch dieses 
i der Krúfte das Nichteintreten des Recidivs le 
Ich hube rosé lko th nufjgeben. mtissen, well das Cur- 
A weit ing Paramotrium gôwnchson wur. Ich beschritnkte mich 
uf griindliche Auskratzung und Gauterisation. Und derartig Behan- 
delte schon oft binnon kurzem blihend aus, nur weil Ausflusa und 
sinige Wochon lang cessiren, 
Auch der Xustluss hat beim boginnenden Gárcinom nichta Cha- 
isches. Nur ein Zeichen giebt »s, das unendlich wichtig ist: die 
atypischcn Blutungen. Metrorrhagicn, ohno 1 ohne 
Zusami mít der Menstrnation konrmen bei nicht vor. 
Wie oben schon bemerkt, #ind derartige Fälle stets nu Careinom ver- 





esentlich sind os also die localen Po welehe uns die | 
difľerentiello Diugnase stellen lassen, Bei der Brosion und Laceration. 














die Rôthung Hlächenartig úber eine ganze Lippe oder tlber beide. Beim 
Carcinom ist bei einer grossen po beide Lippen stets 
bedeutend, 50 dass ein 
Zoveifol nicht nuťkommt. Bei der Erosion liegt oft ein durchsi 
Bolag wie nufgeklebt ouť ee Portio, Me i dem Garcinom stellen- 


Mašsém. oft swarmartig aus der Tiete heraus, die Portio ist 
morsch, dle hat keinen festen Halt. 


| igkoiten macht die Diagnose beginnenden PADNE 
| Frlkneh, Ľagvveršnderungon u. Enteúndnnvu de Gebôrinulier. 


ke 





Dingnose der Endometritis. 403. 
Fillen, d. h. in solchen, bei denen ein an sich v o 


8. 142. Die hy perplastische Hndometritis wird vornehmlich. 
o dem klinischen m der Blutung diagnosticirt. Stets wenn 

starke Blutungen bet der Menstruation vorkommien, muss man an 
Wucherungen der Gebňrmutterschleimhau denken, sei es dass diesa 
Waucherungen ielle sind oder universelle, 


lt. 
Gefihl, welches man. bei der h 
M nl kn vana nan la a dan Tia gú 
etwns úndriickt. Den Abortrest kún man oft als einé fuhlen, 
dr A PR] Os rú 


bei Verschi des Abortrestes mit der Bond: O 
Blutung sin. i alten Abortroston kann dor r bs sin. 
Bo der hyperplastischon Endometritis ist er meist otwas dick 
und Der innere Muttermund ist gowôhnlieh erweitert. 
Beim teda, — das úbrigens meist eine Krunkheit 
hôheren Altera ist — fuhlt sich der Uterus härter an, das Corpus ist. 
meist Ť jetriebeu, während der este normal bleibt. 


En (ieht man iť der Curette in den Uterus, so stôssí min 
Čarcinom nuť eino harte, hôckorigo Obortlicho, die Innanflácho i 

sehr uneben, stellenweise kommt. man tiefer und tiefer fast ohne Wider- 
stund in erweichte Partien. An nnderen Orten wiederum íst die Uterús- 


hiihle ete atypísch. nr. gostaltet. 

g i der hyperplostisehon lometritig bewegt sich die Curette frei 
im Uterus a man fúhlt wohl die weiche, ein bare Schleimhaut 
auch aus dom Anstossen eino partielle Hyportrophie, 


nirgends uber, nussor an der gunz, 
a RÚ VR o 











Ouellnitteľ.. 405 


es. sich hier handelt, fur Oberťl! erklárt. wird. das man also suť 
die detaillirteste Tustdingnose verzichtet und den 
meist soťort, ohne vorherige Dilatation vornimmt. 

Zu der Dilstatiou. mit Poe siud Pressschoiimme, Lumi- 
naria- und Tupelostifte in Gebrauch. 

Der TR (eťr. die Technik der Anwendung bei Chrobak, 


Fig. 171. 





Prossschvrxmmkogel (Bolgel). 


87) bat den Bfect, dass er beím Guellen sich festhňlt, dass er 
klélne s i selbstthitig zertrúmmert, dass er sich mit der Schleim- 
huul des Úlerus verfilzt, sie also bei der Entfernung theilweise abreisst. 
und dase er das Paronchym des Uterus erweicht und durchfeuchtet. 
Friiher haftete diesem Mittel eine grosse Gefahr, die der Infection mi. 
Es houte durch Asoptischmachon dor Sehwňimme mit Carbol- 


unil. Jodoform diese Gefahr zu vermeiden. Hs ist ničht 








m 






Guollmáttel. 


A Tastdiajgmosť 
meist sofort, ohne vorherige Dilu 
Zu der Dilatation mit Ouellmitteln sind 
maria- und Tupelostifte in Gebrauch. 
Der Pressschwamim (cfr. die Technik der Anwendung bei Chrobak, 


Fig. 171. 


Dl a 

V 

sú 
5 A 





Prozaschoammkogel (Beigol). 


5.27 hut den Biect, dass er beim Guellen sich festhilt, dásš er 
o Polypen selhstthitig zertriímmert, das or sích mit der Schleím- | 
haut des Úlerus verílzi. sie also bei der Entľernung heilweise abreisst | 
und dnšs er das Parenchym des Uterus erweicht und durchfeuchtot. 
Fríthor haftete diesem Mitiel ene grosse Gefahr, die der Tnfeetion nn. 
Es gel houte durch Asoptischmachon der Sehwňmme mit Carbol- 

und Jodoform diese Geľahr zu vermeiden. Ex ist nicht 


[>  — A) 


Owelllited, 405 


non, Uborálússi a dass man also nať 
ie detaillirteste Tustdi lose verzichtet len. di i: NŤ Ú 
meist sofort, ohne Tr Dilatation voza ANN ko 
Zu der Dilatation mit Guellmittela sind Pressschwlimime, Lami- 
maria- und Tupelostifte in Gebrauch. 
Der Prezsschvamim (cfr. die Technik der Anwendung bei Ohrobak, 


Fig. 101. 





Prossschurammkogol. (Bolgl]. 


. ST) hat den Effect, dass er belm Ouellen sieh festhňlt, dass er 
[A en. selbstthitig zertrilmmert, dass er sich mit der Schleim- 
huáil. dos Úlerus vérňilzt, sie also bei der Hntfernung theilweise abreisst 
und duse er das Parenchym des Uterus erweicht und durchfeuchtet. 
Friiher baftete diesem Mittel vine grosse Gefahr, die der Infection an. 
Es gelingt houte durch Asoptischmachon der Sehwämme mit Carbol- 

und Jodoform diese Geľahr zu vermeiden. Es ist nicht 




















Onellmittel. 405 


es sich hier handelt, fur oberflussig erklirt wird. dass man also auf 
die detaillirteste Tastdiagnose verzichtel und den diagnostischen Bi 
maist xofort, ohne rorherige Dilatation vornimmt. 

Zu der Dilatation mit Guellmitteln sind Pressschwitrume, Ľami- 
marí» und Tupelostifte in Gebrauch. 

Der Pressschovamm (efr. die Technik der Anwendung bei Chrobak, 


Fig. 171. 


DL 
? a. 
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Press hvunnikogel (Belgcl). 


pre. č7), hat den Bet, das čr beim Guellen sich festhält, dass er 

Too selbstthitig zertriiinmert, dasa er sich mit der Schleim- 
hsuť des Úlerus verfilzt, sie also bei der Entfernung theilweise abreisst 
und dass er das Parenchym des Uterus erweicht und durchfeuchtet. 
Frilher haftete diesom Mittel sine grosse Gefahr, die der Infoction an, 
teni durch Aseptiscl machom der Sehwlimme mit Carbol- 


und. Jodoform diese Geľahr zu vermeiden. Us ist nicht 


Onellnitiel, 407 


Iňnggúror Zeit manche. logen zam Gebrauche nndorer 
pr der eh i Ná kr uje i 
raž sir nuť die Darstellang 
Dhroboka Abschnitt, pag. 93 und 
Der Laminariastift: wird heut. 5. von B. S. Schultze und seinen 
Schňilern, vor allem Kústner, gebraucht, Schultze hatto das Ver- 
dienst, diese Methodo durch Anwendung der hon. Massrogeln 
nngefáhrlich gemacht zu haben. Der ra wurde nach der 
| Form und Richtung. der Uterushňlle gewillt sovy um jede Ver- 
der Einfthrung m ads Be Šar infúhrung frei- 
lich gelingt es PoE Verletzungen zu vermeiden, jedoch beim OÚ 
zerdrickt er guellend die Schleimhaut oder eventuelle Polypen. 
Und bežm Eutfernen, namontlich sus einem Uterus, dessen 
innerer Muttermund natiirlich nuch eng ist, jab, endetah fust immer eine 
Bluťunýe, also much eíne Verwundong der Schleimhnut. Ja mitunter m 
der SA nich jm Stande, ri rá zu erweitérn, 


1111 
: 
ji: 
ž 
í 
it 
h 
i 
A 
jú 
i 


úst der Uterus so weit und weieh, dasú such “ohne Ouellmitteľ ein» 
en. werden kann, oder er ist so eng, dass der Laminariastift 


erletzungen macht. 
ž “ Bchulizé selbst ist deshalb nuch nicht mit der Laminariadila- 


a 


der Griffe entfernt und hält dabei einé EN Er- 
lino dos Parenchyms dureh den guellenden Luminurinstift fir 


Schon vor Schultze hatte Ellinger ein áhnliches Instrument er- 

O 
Boiden Instrumenten hingt der Uvbelstand an, dass die Branchen 

dex intrnuterinen Theils nur zwel Stellen des Uterus von einander 
und dass sích die Kraft schwer bermeskon Iňast. Denn beide Instrumento 
federu, da sie núš dinnem Stahl A koná siud. Somit "kann man 
nicht einmal wissen, wie weít die tation bewirkt ist, auch wenn ein. 
ť an den Grifľen angebracht ist. Jedenfalls ist ohne schon 
o kúinstliche oder istaeiiche Auflockerung des Gewebes mit 
Tastrumenten. nicht viel auszurichten. Auch gleitet. der Uierus 
HN c tre ad von s KAL fixirt 
ird. Ferner drílckt das Instrament nicht nur den inneren Muttermund 
nuseinander, wornuť es doch allein ankommt, sondern macht uuch noch 
oben im Ulerus la BÁŤ welche ganz ko r und bei anderer 

| Methode zu vermeiden 


Zange tah U 
godojem, dr ie. z x wird sodanu. entferat und die ie Ufľnenden 


terus mit enormér Gewalt. Die Federn sind so 


A. 


MATT NOO 


Dilatatorivna. vou Schate, 404 


„4144 a ist es jedenfalls. wenn man einen Cunal er- 
pe ko jeden Punkt ee Oberflňche gléich michtig einzu- 
ová sich ullsestig verthelende, auseininderpressende Gewalt 
besten den: Anforderungen entsprechen. Dass mit dieser Me- 

de x durch Einfihrunyr allmählich immer grčsserer kanischer Dilatatorien, 


fEfi 


Pig. 176. 


Metrainoicter von Schatz. 





auf chgradige Erweitorungen. orzielen lassen, 

imon. Br late den Anux ullmáhlich ďarch Binfúhren der 
Hand und später die Harnrôbre der Frnu. Zu diesém Zwecke erfand 
er seiné Hurnrčhreospecula.  Wohl ale Gyuňkologen huben sich davon 
úihorzougt, dass sich mit diesen kleinen Tustrumenten die Harnrôhre 
dilatiren lásst, ohne dass etwa die Continenz beeintricht tj Zor> 
reissungen des Sph Pov ontetehen. lch adoptirte diese Mothode filr 
den Úterus und den. Simon schen Speculis #hnliche Tnstramente 
anfertigen. Schon #eúhor hatte Peaslee ihnlicho Tnstrumente, „Stull- 


li 





Arzt bei jeder Patientin | 
hr 
vit im „u A 
ini ale beľ bo ve. avia TN 
die grósste Zahl aller Fúlle unbehandelt lnssen. 
Aber abgesehen davon, ist bei der Ausdehnung ď 





Dilatatovien von Frítech und Hegar. 411 


#bor mehrére Tage die Gefilhr der Tnfection. nattírlieh eine viel grôssere, 
als wenn man in Kärze schnell fertig wird. Mehrfach wiesen wir 
nusserdom darauf hin, dass bei den Brweiterungen durch Ouellmittel 
múch eine dnuernde Vergrôsserung des Uterus zu fiirchten ist. 

Zam Schluss aber ist dr wichtigste Punkt der: Wir fragen, ist 
eš denm nčthig zum Zwecke einer richtigen Therapie, Das mit dem 
Finger zu fúhlon, was man zweifellos entfernen muss? Auch an andere 


Fig. TT. Fig 176. 


Viexusdilatalorien von Fritach. Hurtgumnizapfen nach Hegur. 


Orto dos Kúrpors kônnen wir nicht mit dem tastonden Finger hinge- 
langen, und stellen mit Instrumenten oder mittelst entfernter Partikel 
die Diagnose. Eben so gut kônnto man verlangen, das das Patho- 
loggisché nuch mit anderen Sinnen als dem Tastsinn, z. B. dem Gesicht 
und (ieruch wahrgenommén sein mlsse, che eíne Diugnose môglich sei. 
Warum. soll es nôthig sein, einen Polypen, eine Hyperplasie erst zu be- 
tastén, che man sie entfernt? Dass és etwu nnmôglich wäre, kleíne 
Polypen. mit der Curette zu finden und zu entfernén, ohne sie gefuhl 
zu haben, wird nur der glauben, weleher keino Erfahrungen fiber diese 


NT 


Garottement. 413 
wird sine Sirssche Rinne eingefihrt (Fig. 20 bei Chrobak), hier- 
auf erfasst man mit der Muzeux“schen Zange die Portio und zioht 
sie nach vorn uúd unten. Selbst bei Nulliparen geschicht dies leicht 


Fig. 181. 


Fig. 179. Fig. 130. Fig. 182. 


Čarette. Scharfer Lofel. Spálišítel. 


nnd ohne Schmerzen. Die Portio gelnngt bis in den Scheidencingang. 
Nammehr wird mit einem in 3 "hige Carbollôsnng gotauchten Watto- 
buusch die Portio ab- und die Scheide ausgowaschen. Dies geachicht. 


o 


























piaob ie 2 der entfernten Massen wird dann die 
NR aaa 1t. 
leinen Operation, die principiell im Bett. vorzunehmen. 
jm de och oa m Gal, ene Schcide 
trockenér, lossr Jodoformgaze nus, damit das in sie einsickernde 
Blut dosinficirt bleibt. 
Tech bemerké im Voraus, dass in vielen. Fällen der Uterus sofort 
goschlosacn. 


defivitiv ai it und damit die Behandlur, 
fat (cíe. unten). ž lan 


.. 147. Die Diagnose der docidunlón Endometritis wird 
zumcist nus der Anamnese gestellt. Haben Unregelnňasigkeiten der 
Menstruntion stuttgefunden, existírt alko die MI eines Abori- 
restés. 50 wird verfuhren, als ob er sicher v sei, Sollte es 
nicht. der Fall sein, so ist die Ausschabung des Uteras dennoch náthig, 
fall Blutungen ete. die locale Therapie indicirt. erschcinen lasson. 


ft Schon bei der prasa! der lave Endo- 
S tis NY AA bono wir betrefľa der Dn- 
Andeutung ist vor allem der hi 
Piran 0, snonetrall A a Sodann ist es ve 
kulrtakcinisch zu untersuchen: zu dem Zwecke mlissen. 


Fetzen eingebettet und in Serienschnitte wordon., zor. 

iparate geben wuch hier keine o le. Man sieht, 

Bildern. die etwas ten. Bindegewebszollon. 

Mer Schleimhnut, dazwischen viele hc lutkôrperchen und die sehr 
en Luminu der Drísen mit Cyli |. Nur wen 

i mehrerén as oc der námliche Befund ist, darí man. 


PA fl suť, das in den. Falen, vreleho žeh be- 
u selbst bei Nruliparea der imnere Muttermund auffallend eng ká: 
luss die Sondirung, ebenso wie das Curettement, sohr schmorzhatt war. 


| 149. Die acute gonorrhoische Endometritis ist aus den 
iptomen so leicht zu di iciren, dass man sich knum 

Bethciligung der U die Sehmerzen. beim Urin- 

HN oft nur tciár "age úndauern und sodann verschwinden, die 


(Aj a koi masgenhafte Kiter sind charnk- 
nach vielen Jahren ďurch A. 
Ma zene rohom kurzo Zoit nach dor Hochzeit be- 


smwie dass von. dieser Žeit nn die Afľectionén im Unterleibe 

Mikroskopisch findet man in so: neuten Fúllen stets massen- 

árov, fheils freie, theils in weisse Blutkôrperchén einge- 
Flir den Gonococeus ist letztores charakteristisch, 


k 





- 


já Behondlong dor Endometritis. 417 


hd die Frfolglosigkeit der Tlerapie, welehe die Natur 
m bämorrhugische secundáre Rndometrilis witd sus der 


X. Behándlung. 
a, du Die einzelnen Formen der Endomeétritik bediirfon schom 
| einér verschiedenem u weil út Sub- 
strat und die Symptome sehr hieden aind. Ich werde die 


| Bitečkng zach des obri pewililian Ralhántilgá! beprecitož tla 
o, Bndometritis ist. sebon b bei der nouten Mo- 
tritis. und verweise ich deshalb auf j jeme Steľle., 
Ň Bel rb Endomotritis, der Hypersecrotion, 
fulrt nicht selten ullein die Kar OEENEJ EA: j? Trid diem 
muss úns cin Fingerzci, Algomeinbehandlung nie hiutenom. 
O 
ist (z. B. bei [or Bie 
| ME: so erhehlichon nervôsen Reizzustinden fihrt, dass sie im con- 
creben Palle mehr schadet nis núltzt. Nicht solton verschwindot dio Myper- 
ope bei schonender Lebensweise oder bež Badecuren. 


rasu lehrt, dass sich derartige Erfolge erzielen lassem. Fir diese 
"Thatsache sind besonders ka Catareho der Kinder beweisend. Die Va- 


> fr AV O U 
Schcidencatarrhe“, 

ich bartrňckú 

lup nane Fo la Č 
und in die Pubertátezeit: VA die altou Aerzte wendeten 


phulosn, Jod und Risen mit Vorliebo am. Und in 
der That. schwinden diese Ausfltsse meist dann, fe 


stari 
Utori lieforn spätor im hlechtsroifen Altor oft von 


neném viel Namentlich nach der an doch wohl 
pr Folge der Hyporňmie bei Reizung. Und gewisš sich jeder 
Huusurzt de er Fälle, wo diese Austltissé durch eine Cur 


in Franzensbud, Marienbad, Elster, Pyrmont oder Bms verachwanden. 
Ja der Heilcoefúcient eines bestimmten Bades tlut sogar 
Sache. Schon die Abstinentia víri, die Ruho, das Fohlen ktrpdichae 


a bewirken ott allein die Heilmg. 
lers vortheilhaften Einfluxs haben die den be 
Frivach, Lagovrrináerungen u, Katzdndungeu dor Gebruatóir. 9 


lá 


Locale Behnnidlung des Uterascatarrhu, 419 


- Ičchst. fehl. gowesen, hier sofort local zu hehandeln. A, 
n 1 wiirden hčchst inlich die Kranke durch Ver- 


| seblimeeríng. der bench hariem Batstndangvm: zebr gt. huben, 
Mani rk o o 
pšn sá“ wo. ein Symptom von ener ganzén Anzahl verschiedener 





| Zu der allgemeinen Behandlung gehôrt auch die Verabreichung. 
o gisb man mit Voz! od. Ergon, Batrackum filo Hydro 

j man mil le, 5 
NAN áacsla Fato. mit Tea čmä Estruciau ha ožer ttdajoť 
sihfulhrenden. Mitteľn verbunden werden. 

Namentlich die Verdauung ist zu regoln, sol es durch Trinkeuren 
oder Ahfihrmittel. Da sehr hňufig Uhlorose besteht, so muss diese be- 
svitigt worden, soi es durch Bisén und Pepsín, sei es durch Verňnde- 
mung der Diňt, des Wohnorts ete. 


1085152. Die ločale Belandlung der Endomotritie isť in der letzten 
Zeit vielfach der istand. der Discussion gewesen. Wesentlich drei 

| Methoden sind es. abgesehen von der eben betonten Allgemeinbehand- 
lung, welcho im Gebrauch sind: 











und cingefiihrt. Den Ausspiilunien des Uteros schickte der genannté 
allen atacrkalichom Bffluvien die erste Bed d Held 

] t juvien die ingung der in 
erwcitert. Dies bewirkte Schultze mitteľst der bei der Dingmose be- 
Laminarinerwsil bofirdert. 


1 Wochen und Monate lng wird diese Cur fortgesetát, und die Brfolgé 
lt Schultzo NE g s da 




















Infruterintherapie. 427 
seliabt die hintere Wand ab. Sodanm drilckt man meinen Uterusenthoter, 


Fig. 192, in die Hôhle und spillt aus. Wie Chrobak habe auch ich 
brať or on, o lv lp a 


Beim gohen. die A am Pr liebenen weichen Fetzen aus 
dem Fenster des Cntheters ab. Man fúhrt ihn Gíters nus und ein, weil 
dom Catheter oft kleine Partikelchen folgén. Nachdom der Uterus 

Zešt. Mt ist, kunm entweder die Procedur fľ beendi 
gv] werden oder man ňtzt zur prompten Blutatillung den Uterus 
noch mit Lignor ferri aus. Ich aj sodann auf die Portio einen. 


Jodoformgazebausch und nách 2+ Tab VA Ber ion 10 Grm, 
i % in, AO den Uterus 
verkleinern, du er bei der Procedur doch etwas dilatirt wird. 


stándig auskratzen 

ich oben. auseinandorsetzte, oft mit der Curette k und len. 

den. Pnusen kann man aussptilen, und gerade das ia inojn a 
ed der Instrumente befórdert am besten Pautikelchen 


1ch môchte also zum Schluss die Therapie der Hypersecretion im 
folgende vier Punkte zusammenfassen: 
1) rás Behandlung zum Zweck der Verklejnerung des 


Utorus: 
2) Discission des ňusseren Muttermundes bei Schleimretention: 
A rek va Jodtinetur: 
4) Gurettemení 


8. 156. Auch fir die Brosionen haben wir verschiedene Be- 
welche desto eingreifender werden, je au 
At urtnúckiger die Mfection ist. 
infchst wird man wie seit Altors her Scheidenirrigationen machon. 
Io Adstringentien sind empfohlen. [hy weise nuf den Abschnitt von 


licy] 
ana die besten Resullate geschen habe. Das Mittel (1 gel. Theeliffel 
zu 1 Lv.) musš in kochendeém Wasser gelóst und sodann dem Wasser. 
zugesetzť werden. Bel Pa ha b sind alle Aussj Pre Se im li 


koit. M fl čo Fat die Patientin flag be in dor Vag zurilck. Ans 
dem Gruude muss um besten frlih und Abeuds k Nj 


feb, um die wilrend der Nacht angesammelten un: My rRáT 
ia ad 


nicht nusgeflossenen Schleimmassen zu 
rota otwas roja Fliasigkeit womáglich in der Nacht an der 
zu. beláss: 
Te babo in tale vielon. Fúllon bei dieser oinfuchen Methode schr 
oo namentlich spätpucrperale, heilen sehén und em- 
den Praktikérn, so zu verťahren, well diese Methode keijne Incon- 
enienzen hat. 


a 








ungón Hegen. 
hungn, šla am zd 







der Salpetersíture wurdon noch andore Aotzmittel vielťach. 
do und gebraucht, vor ullem dus ikumm. nitricum. Tu Bubstanz 
M s» Jeicht. goringo, die Aotztľáche leckende 1 Indesson 


- mitťel anz sechwache Lôsungen wirken fast idontisch wie Acetum M 
— Uiznosum, habon nur in der Praxis die Unannehmlichkeit, dass U 
cin dor Wische kaum zu vermeiden sind. 
Auch Chlorzinklčásungen werden empfohlen. Namentlich die concen- 
trirten. wirken čnergisch zeratôrend. Sie igen die Ge- 
— webe und bilden hellrothe Massen mit dem zerstôrten (ewebe. Man 
| zím. ser vorsichtig scin, doss diese Flúseigkcit, welche noch stark 
(Atzt, nicht in die der Schcide fliesst. Aehnlich wirkt Chrom- 
säure: mit gleichen Theilen Wasser gemischt, ist sie cin schr starkes 
„Notamittel, el Brom, in Alcohol gelôst. Bssigsňure und Plambum 


nceticum solutum ňtzen. weniger intensiy, noch weniger Liguor ferri sesgui- 
„chlorati und 1siiure, in Alcohol Úa Auch Acilum r bdOK 
fluidum, Liguor Bellostii, Sel IT, Solnvefelsňure, Chloral- 


f 

kurz eine Unzahl Mittel haben ihre Empfehler und Anhňnger 
 Ohrobuk $. 158—163). ž 

„Nach meinen Erfahrungen ist bei don intensiv wirkenden Mitteln 


5. 159. Es war eine Folge der Ausbildung der gynňkologischen. 
s mán gegon die Erosionén mít dem Môssér J Log 

doch der Gedanke der operativen Entfernung wegen der star] 
c trophie, die oft als Complieation existirte, nahe. Zudem war manche 
Brósion „verdächtig“, d. h. man war sich nichl im klaren, ob nicht 
die Erosion durch ein Carcinom gebildet wurde, Wir sahen oben, dass 
allerdings ďie Differentialdiagmose Sehwierigkeiten machen kann. Zu 



































ičodonu it Ektropien 

ľoral, rei Bloať nach uuderen Priucipien. 
in Dautechland bosonders Ktstnor. Emmet nimmt an, dass 
car die Folge der Einrisse sei, and es 





"úhrend aber Emmet in sehr ausfthrlicher Weise die Behand- 

re orňimie Entziln: schildort 

vim a Rs OE 

#treokt, der Operation. vora: NE OP ON pa 

r Opere ad Čer be Man muss dazu 

ok ži de Botas Č ge, Bl prs 

direct als auf U o Princip, Gewebe. 

ren, nicht zu verstúmmeln oder stadium integrum herzu- 

ist thooretiach zwar richtig, wir cs mit 

1 der Hellung der Entzándung zu thun, nuf dio Form der gesunden Portio: 
wird es dann cn. 

| In Deutschland hat man auch im allgemeinen die Emmeťsche 


lung war, uber alleín wegen des Catarrhs o Te 


$. 163, Was die specielle Indication zur Excision der Ero- 


| ion anbolangi, so werden o Umstánde zur nôťhigen. 

Erfolglosigkeit S Therapie. Viele itinnen ent- 

| sehliessen sich wahl dazu, si kole uv Ruhe 

NO (edľnbér ach das 3a. býtčočtu: pre 
Aussptilungen vorzunehmen. Diesen Patientinnen muse mun die 

#infach so klar machén: lebt zwei Môglichkeiten der Heilung, ent- 

weder wird eine kleine, liche Operation gemacht, die ein Bett- 

| Na oehýnáetý oder es ist eine lange Cur mit 

| I, Aetzungen, Sr wiederlioltem Speculiren und Čon- 

troliren des Brfolges aller Manipulationen náthig. Trotz divser Cur kann 


Noo rýraúscko ter noch als nothuendig herausstollen, 
| NANO S Ta et, dia! tri: Jabré lay sm sohen and za balade 





























Nach der Operation webe ich prin ni 
schnell zu Merici A 
de da im Ver 1Ť 
5 Recidivo, 


Naive of Freilich ist dann stets der 


Abor es much itartige 
mehreremule die ratat usi AN 





das 
| much ohne #pocifiache Mittel, z. B. nur bei Wi 
"Charakter bald veriert. Die Therapie wird also die 
schneller zu erzielon und namentlich die chronische Go- 


| Alle Adstringentien sind bei Gonorrho: det. Toh hnbé 
jn letov ať vesentlch vine sumám Melkode gebrnucht. Ex werden 


IP“ 
ím, Jodoform. nana 10 : 200 Glycerin dargestellt. 
- Patientín bleibt am besten einige Tage im Bett liegen. 
bessert sich der Zustand meist sehr schnell. 
Ex log nahe, bei gonorrhoischer Endometritis auch nar 

l NP iri žá bych, ini Mittel, das sich ja an anderen Oeten als ein. 

starker Faind der Ganotoccen erweist. Ich habe mchrťach mit sehr 
| o A 500 bis 1: 1000 gebraucht und 
| dass die Wirkung der des Sublimats mt. Na a das“ vita 
| s Pn lei Šo 














rus infilhren. (aze mus nur recht intensiv vorher 
Bo im Flimtgkcii golachú olufihrom, bel eng Mullornaná bet 
ginfilhren, [U 







g vol] Jodotormgtze dies Glas in Wassor, sl 

idáve. die. Gas nicht. guill oder ihr Volúmen vermehrt.  Diesem 

ist e8 zuzuschrciben, dašs bei dem Ausstopťon des Uterus 
nieht Jeicht eintreten. 

aa Šm, e Jegý vet sa Tal vo Úver o 

 andauern, so ein von Uterusi vor, derén 

En 






jE Lábe la las, dass dioser Autor 
erzielt EO ich habe in dieser Weiso be- 
je Trtheil 
či ee tvor adobe“ zisk dilatiren, da der 
ist, sodann. kratzt m die Innenfláche 


U 
HA 
2 


zu erzielen ist. Ich bemerke, bei exfoliativor. 
uskratzen meist empfindlicher ist ala in anderen 


$. 167, Bei der atrophisirenden Endometritis muss man 
čer či Die Wergschnfľung dos Bitors aus dor Schoide beschritnken 
die Utershôhle energisch nusiítzen. Das erste sird bei altén Frauen 
túglich ei let A lad vn dav Zas Co o 

f ginmal ene Aus$] x 80 vv u 
! go je mehr die senile Involution vorsehreitt, um 50 mehr zur Heilung 
Freilich giebt es vielo Fálle, die such im Greisenalter nicht heilen. 


| Boi jungon Personen ist es indicirt, die Uterusinnen- 
Aläche zu Úobiadelo Man. darf wohl, Pätientin ist, um 80 


e 
wher hofľen, duss nučh Entfernung j ae Šoth die neue, besserm 
wiichst. Es ist úz desbalb sneh hier die Anakolstng ie best! Thu 
Oft aber entfernt die a a o dass die 
der Es ist klar, dass bei 


A 
der Schlejmhant die rasa nichts niltzen kann: dann 
sind energische Aetzungen nm Platze. leh wihle ďazu meist Garbol- 








—m — 


Atrophia dos Utoras. +41 


und besteht fast mur nus Bindegewebe. fotia zb 

im hohen Alter kann man nur sj 

ungleichmässi ae o data ži Vaz dos Uleris auffalená ln, 

die Hôhle Pra noch weit anj wird. Dies nannte man exčen- 
Atrophie im (X den. Fállen, bei denen der Uterus 

ganz leichmissi verkleinert war sj oto Atrophie), 


169, Hoch, A ie tritt nach. lan Gatarrhen 
ein. Ah hier praje pra und o o Im ersten. 
Falle, bei gleichzeitiger starker Vereng, „der Uterushčhle kommt es 


aussen gel: „ 30 entsteht eine Retentionscyste r 
rr nboi Verdúnnung der Uterúswand : excent Atroj 
Nach Rokitansky ist die Úterussubstanz dubei „dichter, zňhu“ oder, 
aaa im vorgertickten Lebensalter, „gelockert, morsch, fahl, von ér- 
reiterten, rigiden Arterien durchsetzt, ein Zustand. der za a 
Čop S disponirt“. Diese Form von TR nennt K 


SEDÍ Arad dos sA soll núch sintroten, 
Prach, hôrt di id Menstruntion ah wilrde 
viko sa ass 1a Ba 
mm čine. lá ičiren. ô. 
Fálle von Amenorrhoe vor, die 1, 2, ja 3 Jahre andanern, 
S nachweisbar ist, Gewôhnlich 
bestoht dabei starko und Fettsucht. pr sten a 
meistens Fraucn, láka Fel „som A Midchen da a Jo 
struirt wnren. ea sú icint he TE im [O 
Function gestirt zu 


die bare. 
Uterus sonil dzša Porto ohlte nd ie Hóhle war verklrzt. 
Krankheiten nie stattgefunden. 

Auch bei Fibraiden. kann die spra vs o, Uterus- 
hälfte durch den Druck atroplisch werden. Es existirt in der Literatur 
«ine Anzahl Fälle, wo aus diesem Grunde eine Uterusruptur in der ver- 

| Abnaoten atrophischen Wand während der Geburt cintrat. Bbenso kônnen 
Fibroide den Utérus vorzérron, so dags es an der exstirpirten. 
jede patbo schwer ist, rk des Uterus PO SE 
athologisch-nnatomische etmservirt Fälle von 
z verkaľkten Myomen, bei Nan diinne Hulle die rom 
Tumoren tiberzieht. Es sehen solehe Priparate oft nus wie ein. 


ciren den Uterus, freilich ontstoht in dioson Fillen ost Hypertrophie dos 
Uterus durch Betheiligung an der Proso ež welche in der 































RESEESS CE % 
Ed 


cine. Musse 
Varindernng se die Portio verschwunden. 
e der chronisch-metritische Uteras dick nad 


si 
eh 






Mr Viel hôhoros Intorosso habon to A 
Sie tritt nach consumirender Pu: 


«jnigon al sehr sefa im i die 
Wine slets sehr verdlinnt zu séin, so das mun, wie Sohroderkemi! 
hebt, die Sonde leicht durch die Bauchdeckon fuhlt. 

TON von den complicirenden Krankheiten kann auch za 
lange Lactatiom. namentlich bei schon hla animischen Indi- 


der Uterus zur Čontraction ta TT so sei dies ber pn 

Mnasše der Fall. Der Utérus involvire sich zu sturk. Dies sei eíne 

vorzeilige senile Tnvolution (Chiari). Fur die t— dieser An 
dass 


schauung sprichí der Umstand , Patientinnem. 
sehr tlber wehenartige ONE k Uberhaupt 
die Kreuzschmerzen bei zu la währender rata oft ciu Protest. 
dar Natur gefen den. Missbrnúch Ikrer Mittel. 


Klob nimmt an, dass „die alten Muskelfasorn, wie dies der puer- 
peralen. Tnvolutión entspricht, nuf dem Wege der Verfelbung zu Grunde 
gehen, der Ersatz derselben durch Neubildung jedoch ebtwoeder gar 
fricht stattíindet oder aber, a die En Muskelelemente in 
Folge allgomeiner Ernihrungs es Organismus alsbald wiedor 
darch Vorfottu NEO ie € k udá ist. dube 
golblich, gelb: h, ľásst sich schr leicht zerreissen, wobei sich 
schleimige, spinnwebendilnne Fiden zwíschen der Risstláche nusspannem.“ 
ve a ŠA TA Maciditas k [5 
uch nach puerperaler Metritis — tritt #inigen 
(Kiwisch) diese Ktrogbís ein. 


Atrophia uteri. 443 


Schrôder nimmt an, dass diese Form heilen kann, da er bei 
einer Section die Narbe des Loches der Sondenperforation fand. Die 
Frau war 1/4 Jahr später an Tubereulose gestorben und der Uterus 
hatte normale Form und Grôsse. 

Die Diagnose der puerperalen Atrophie wird dann gestellt werden 
missen, wenn trotz Absetzen des Kindes die Menstruation Monate lang 
nicht eintritt. Handelt es sich um chlorotische, blasse, decrepide Indivi- 
duen, fanden viele Geburten in wenigen Jahren statt, stillte die Mutter 
die Kinder auffallend lange Zeit, so darf man an Atrophie des Uterus 
denken. Und täuschte man sich, wären diese Symptome nur Folgen der 
Aniimie, wie es auch oft der Fall ist, so wtirde sich die Therapie der 
Anňmie und der puerperalen Atrophie decken. 

Bei der puerperalen Atrophie bestehen ausserdem Kreuzschmerzen 
und hysterische Erscheinungen. Es mag Zufall sein, dass ich in mehreren 
Fällen heftige Kopfechmerzen in der Form des hysterischen „Haarwehs“ 
dabei beobachtete. 

Untersucht man combinirt, so fuhlt man bei den mageren, herunter- 
gekommenen Individuen den Uterus und seine Adnexa deutlich. 

Man kann ihn leicht knicken, eindrúcken und geine verringerte 
Dicke direct nachweisen. Bei der Sondirung ist, wie gesagt, ňusserste 
Vorsicht nôthig. 

Ist nuch im allgemeinen die Prognose ungilnstig, so lehrt doch 
der Fall Schrôders, dass man die Hoffnung auf Heilung nicht auf- 
«eben darf. Man wird also, sobald sich der Wiedereintritt der Men- 
struation bei gleichzeitiger, allgemeiner Decrepidität verzôgerte, auf 
intensive Weise die Ernňhrung zu heben suchen. 


Jn 





